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Impõem-se na actualidade novos desafios aos enfermeiros em consequência das novas 
políticas de saúde, os quais se traduzem na adopção de atitudes consonantes com as 
necessidades detectadas. Se tradicionalmente apenas o indivíduo acometido por um 
fenómeno de saúde/doença era o alvo dos cuidados de enfermagem, hoje sabemos das 
vantagens de ver o utente como um todo e por isso integrado na sua família. O hospital é uma 
organização dotada de uma grande variedade de profissionais com diferentes 
comportamentos, ideias, crenças, valores, experiências. A interacção entre todos os 
intervenientes do processo de cuidar, nomeadamente entre enfermeiros e famílias é por 
vezes pautada por situações de maior tensão, as quais se traduzem em momentos de stress 
e/ou conflito.  
Através de um estudo descritivo-correlacional e longitudinal, pretende-se verificar a relação 
entre as atitudes dos enfermeiros das unidades de internamento de Medicina face às famílias 
e a percepção do stress, e de que modo estes profissionais gerem os conflitos quando estes 
surgem no seu quotidiano profissional. Para a consecução de tal objectivo recorreu-se a um 
questionário que integra as escalas IFCE-AE (Importância da Família no Cuidado de 
Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros), ESPE (Escala de Stress Profissional dos 
Enfermeiros) e a versão portuguesa do ROCI-II (Rahim Organazionatiol Conflict Inventory II). 
Este foi aplicado, em dois momentos distintos, a 85 enfermeiros em exercício na prática 
clínica de duas unidades de internamento de Medicina, e que por isso interagem diariamente 
com utentes hospitalizados e suas famílias. 
Os resultados obtidos evidenciam que os enfermeiros na sua maioria têm para com as 
famílias atitudes de suporte, capazes de promover a inclusão destas nos cuidados, revelando 
ser a dimensão da IFCE-AE Família como recurso nos cuidados de enfermagem a mais 
valorizada enquanto a dimensão Família como um fardo foi a menos. Tais resultados 
evidenciaram-se ainda mais após uma formação específica sobre cuidados centrados na 
família. Emerge também como resultado deste estudo o facto de os enfermeiros no seu 
quotidiano de trabalho percepcionarem apenas como ocasionalmente stressantes os factores 
de risco avaliados pela ESPE, obtendo um nível médio de stress. Com este estudo, verifica-
se a relevância dos estilos de gestão do conflito nas atitudes dos enfermeiros de unidades de 
internamento de Medicina face às famílias, salientando-se uma maior adopção dos estilos de 
gestão Integração e Tendência ao Compromisso pelos nossos participantes, aquando da 
existência de um conflito com o familiar do utente. Estas estratégias associaram-se a atitudes 
positivas. A Dominação, estilo directamente associado com as atitudes mais desfavoráveis 
dos enfermeiros para com as famílias, foi o estilo menos prevalente. 





New challenges are presented to nurses as a result of new health policies, which are reflected 
in the adoption of attitudes according to the needs identified. Traditionally, only the individual 
affected by a phenomenon of health/illness was the target of nursing care, however we now 
know the advantages of seeing the patient as a whole and, therefore, integrated in his family. 
The hospital is an entity with a wide variety of professionals with different behaviors, ideas, 
beliefs, values and experiences. The interaction between all health professionals in the 
process of care, particularly between nurses and families, is often punctuated by periods of 
greater tension, which are translated in moments of stress and/or conflict.  
Through a descriptive-correlational and longitudinal study, we intend to analyze the relation 
between the attitudes, regarding the families, of nurses from the units of Medicine and the 
perception of stress, and how these professionals manage conflicts when they arise in their 
daily work. To achieve this goal we used a questionnaire that includes the scales IFCE-AE 
(Families’ Importance in Nursing Care - Nurses' attitudes), ESPE (Nursing Stress Scale) and 
the portuguese version of ROCI-II (Rahim Organazionatiol Conflict Inventory II). This was 
applied in two different moments in time, to 85 nurses working in two medical units of a 
general hospital, who interact daily with patients and their families. 
The results reveal that nurses mostly demonstrated support attitudes towards the families, 
which promote the inclusion of those in the health care. The dimension of IFCE-AE, Family as 
a resource in nursing care was the most valued by the professionals, while the dimension 
Family as a burden was the least one. These results were even more evident after a specific 
training on family-centered care. Another result of this study was the fact that nurses perceived 
only as occasionally stressful in their daily work routine the risk factors assessed by ESPE, 
obtaining an average level of stress. With this study, we confirmed the relevance of the 
management of conflict styles on the attitudes of nurses towards the family, stressing a wider 
adoption of the styles Integrating and Compromising by our participants, when confronted with 
a conflict with the patient family. These strategies were associated with positive attitudes. The 
Dominating, which is directly associated with more unfavorable attitudes of nurses to the 
families, was the least prevalent style.  
 
.  
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O envelhecimento da população, as modificações da estrutura etária e as mudanças na 
organização da sociedade são apenas algumas, das muitas transformações que têm vindo a 
ocorrer, e consequentemente a despoletar consequências sobre os indivíduos, famílias, 
comunidades. Diariamente a maioria dos enfermeiros interage não só com o utente que está 
ao seu cuidado mas também com os seus familiares. As atitudes destes profissionais para 
com as famílias são deste modo, um aspecto importante e condicionante para a relação que 
será criada entre enfermeiro/utente/família. 
 
Perante a doença e/ou hospitalização ocorrem no núcleo familiar mudanças que levam a 
momentos de stress e crise. Estes fenómenos vão afectar toda a família pelo que é 
importante que o enfermeiro conheça as necessidades e reacções de cada família perante 
esta situação e quais as implicações que tal vai ter na sua dinâmica. É importante que os 
profissionais de saúde e, nomeadamente, os enfermeiros se disponham a conhecer, entender 
e respeitar o quotidiano das famílias dos utentes que estão a cuidar, para que sejam 
desenvolvidas estratégias capazes de manter a estabilidade e/ou recuperar o desequilíbrio 
causado pela hospitalização/doença. 
 
Embora a literatura descreva vários aspectos relacionados com a interacção entre 
enfermeiros e membros da família, existe necessidade de adquirir conhecimento acerca da 
percepção que os enfermeiros têm, da importância que atribuem à inclusão das famílias nos 
cuidados de Enfermagem, como lidam actualmente com as famílias e que repercussões as 
suas atitudes vão ter no doente, na família e no enfermeiro.  
 
Os estudos produzidos têm sido mais desenvolvidos no âmbito da relação enfermeiro / utente. 
No entanto, e tendo em consideração que o alvo dos cuidados de enfermagem representa 
uma “ (…) interacção entre enfermeiro e utente, indivíduo, família, grupos e comunidade.” 
(Decreto-Lei nº 161/96, de 4 de Setembro), este trabalho debruça-se sobre a relação entre os 
enfermeiros e o familiar do utente.  
 
A inclusão das famílias nos cuidados de enfermagem nomeadamente a nível hospitalar 
começa hoje a ser mais do que uma utopia. Os enfermeiros começam actualmente a 
reconhecer a importância do contributo das famílias nos cuidados de Enfermagem e a olhar 
as suas necessidades (Wright & Leahey, 2009). Tal envolve, no entanto, um repensar de 
dimensões pessoais, organizacionais, políticas e sociais, extrapolando apenas a dimensão 
biológica a qual até agora foi a mais valorizada. Existem actualmente tipologias de famílias 
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tão distintas que tornam as suas dinâmicas com uma enorme variedade, o que vai exigir dos 
enfermeiros diferentes atitudes perante a individualidade de cada família. 
 
Nos últimos anos, as relações do enfermeiro com famílias têm sido investigados  
em contextos de cuidados de saúde diferentes e com vários métodos, existindo uma imagem 
ambígua das atitudes dos enfermeiros sobre a importância da participação das famílias no 
cuidado de enfermagem (Benzein et al., 2008b). Dada a variabilidade de atitudes para com as 
famílias entre os profissionais de enfermagem torna-se fundamental a sua sensibilização para 
a importância que as suas atitudes para com as famílias têm, e, que repercussões delas 
advêm para o doente, família e enfermeiro. Para tal, importa que sejam conhecidos os 
factores promotores das suas atitudes face às famílias. 
 
No hospital, convivem diariamente um grande número de pessoas, todas diferentes, pelo que 
não é anormal o aparecimento de situações de conflito entre os vários intervenientes 
envolvidos no processo de cuidar do utente, nomeadamente entre os enfermeiros e os 
familiares. Existe evidência científica, principalmente no que diz respeito ao conflito com 
colegas, superiores hierárquicos e equipa multidisciplinar (Montoro-Rodriguez & Small, 2006; 
Bianchi, 2009; Nayeri & Negarandeh, 2009; Santos & Teixeira, 2009) e, designadamente o 
relacionamento com doentes e famílias (Saraiva, 2009) de que, a existência de situações de 
conflito em contexto hospitalar pode ser despoletador de stress profissional nos enfermeiros. 
 
A opção de estudar esta problemática baseia-se, nas motivações derivadas do nosso 
percurso profissional e experiência pessoal, sendo também resultado da reflexão atendendo à 
literatura existente. Entendemos que, no actual momento em que cada vez mais a família é 
chamada a cuidar dos seus familiares, devemos estudar qual a importância que os 
enfermeiros atribuem às famílias, que atitudes desenvolvem face a estas e se as mesmas são 
tidas como factor de stress no seu quotidiano de cuidados. Pensamos ainda ser importante 
identificar que estratégias desenvolvem estes enfermeiros para gerir eventuais conflitos e de 
que forma estas variáveis atitudes/stress e gestão de conflitos face às famílias se relacionam 
entre si. Porque acreditamos que a formação é um pilar edificante na mudança de 
comportamentos, integrámos esta variável no nosso estudo procurando ver de que forma as 
atitudes, stress e gestão de conflitos se comportam após um plano de formação. 
 
Com este trabalho de investigação, é nosso desejo promover uma melhoria nos cuidados de 
enfermagem à família a nível hospitalar, dando assim um contributo à ciência de 
Enfermagem, visando o seu desenvolvimento enquanto ciência.  
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Para tal propusemo-nos identificar as atitudes dos enfermeiros que exercem funções em 
unidades de internamento face à parceria de cuidados e a determinar alguns factores que as 
promovem, sendo para tal necessário conhecer qual a importância por eles atribuída à 
inclusão das famílias nos cuidados de enfermagem. É também nosso propósito, relacionar as 
atitudes dos enfermeiros face à família com o stress profissional e com a gestão de conflitos 
adoptados por estes profissionais no seu quotidiano antes e depois de um processo de 
sensibilização sobre inclusão da família nos cuidados de enfermagem.  
 
Como forma de unificar a linguagem entendemos para a realização deste trabalho de 
investigação a definição do conceito Família de acordo com Wright e Leahey (2002, p.40) que 
referem que Família “ (…) é quem eles dizem que são”, englobando-se aqui todos os 
membros que a constituem, os amigos, os vizinhos e todas as pessoas significativas.  
 
Para a concretização desta investigação foi utilizada a metodologia quantitativa através de um 
estudo descritivo-correlacional e longitudinal. A amostra foi constituída por todos os 
enfermeiros que exercem funções, na prática clínica, em dois serviços de Medicina de um 
hospital do Norte do país. Os nossos participantes foram submetidos, por parte do Núcleo de 
Investigação: Enfermagem de Família da ESEP, a uma intervenção formativa destinada à 
sensibilização dos enfermeiros para a parceria de cuidados com a família, uma vez que o 
nosso estudo está integrado numa outra pesquisa de cariz quase experimental, que resulta de 
uma parceria entre esta entidade e o HSJ, EPE. Como forma de avaliar se existiu alguma 
mudança nas atitudes dos enfermeiros para com as famílias, após o processo formativo, a 
recolha de dados ocorreu em dois momentos diferentes: antes e após a formação.  
 
Pretendemos com este relatório, apresentar os principais resultados que emergiram da 
análise efectuada aos dados recolhidos, bem como incorporar a temática no conhecimento 
científico actual, encontrando-se este organizado em quatro capítulos. O primeiro refere-se ao 
enquadramento teórico e pretende contextualizar o problema de investigação, tentando 
abordar conceitos pertinentes para o estudo em questão, tendo por base a revisão de 
literatura efectuada e a nossa reflexão. O segundo, referente à metodologia, expõe o percurso 
percorrido ao longo do tempo para a consecução deste trabalho. Os dois últimos capítulos, 
apresentação e análise dos resultados e discussão dos mesmos, apresentam a interpretação 
dos dados à luz da pergunta de investigação, de modo a poder responder às questões 
enunciadas e aos objectivos traçados, comparando-os com outros estudos publicados, bem 
como a nossa reflexão pessoal. Ao terminarmos, efectuámos uma reflexão acerca dos 
conteúdos desenvolvidos apresentando as principais conclusões e limitações deste estudo 
bem como algumas sugestões de pesquisas para o futuro. 
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CAPÍTULO I – ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
De acordo com Fortin (2009), o quadro de referência permite uma maior compreensão do 
fenómeno que o autor se propõe a estudar, permitindo-lhe a contextualização desse mesmo 
fenómeno. Deste modo, a revisão bibliográfica é uma etapa essencial para a exploração do 
problema em estudo, sendo essencial conhecer o actual estado do conhecimento. A nossa 
fundamentação teórica teve por base a pesquisa bibliográfica, complementada pelas nossas 
análises e reflexões acerca da literatura consultada, de modo à obtenção de uma linha lógica 
de pensamento em investigação, capaz de sustentar as temáticas que estão interligadas a 
este processo. 
 
Iniciámos este capítulo partindo de um assunto mais vasto até chegarmos aos mais 
específicos, dos diferentes conceitos envolvidos nesta pesquisa. Começámos por abordar o 
papel do enfermeiro no processo saúde doença, especificando depois para os cuidados à 
família. Para tal foram versados os conceitos de família e Enfermagem de família. 
Seguidamente abordámos os três conceitos centrais deste trabalho: atitudes dos enfermeiros, 
stress profissional nos enfermeiros e o conflito.  
 
1.1. O enfermeiro e o processo saúde-doença  
 
Actualmente e principalmente na sociedade ocidental, as várias transformações que vêm 
ocorrendo a nível tecnológico, económico, social entre outras, têm vindo a aumentar a 
esperança de vida dos indivíduos (Abreu, 2007), incluindo daqueles que vivem com doenças 
crónicas e que há alguns anos atrás se viam condenados muito cedo à morte por a ciência 
não ser capaz de lhes dar resposta São estes doentes crónicos e os idosos que 
maioritariamente acedem aos cuidados de saúde e, particularmente aos cuidados de 
enfermagem, nos serviços de Medicina. 
 
O processo de doença é gerador no indivíduo de muito mais do que apenas um mal-estar 
físico. De facto, o confronto com a sua própria fragilidade por si só é já capaz de despoletar 
alterações a vários níveis – emocionais, afectivas, sociais, económicas, profissionais, entre 
outras. A doença deve ser encarada pelos profissionais de saúde como uma situação 
geradora de stress e ansiedade e que por isso exige do doente a mobilização de novos 
recursos para lidar com ela (Gameiro, 2004).  
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Durante muito tempo a saúde foi definida como a ausência total de doença e invalidez. Esta, 
era no entanto uma definição muito reducionista para um conceito tão complexo e por isso 
está hoje completamente obsoleta, tendo o desenvolvimento da sociedade contribuído para 
novas definições de saúde.  
 
Em 1948 a Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu saúde como um estado de 
completo bem-estar físico, mental e social. Este conceito, reflexo da política da época, 
expressava o direito a uma vida plena, sem privações (Abreu, 2007; Scliar, 2007). A saúde 
passa assim a ser avaliada pela capacidade que o indivíduo tem de desempenhar as suas 
actividades diárias, passando a ser contemplada a autonomia do próprio e o seu bem-estar 
psicológico e social. 
 
A partir dos anos 70 vários trabalhos viriam impulsionar o modelo biopsicossocial, incluindo 
no processo saúde/doença, a aprendizagem, a cognição, a sociedade, a cultura, o ambiente e 
a biologia. Este novo modelo caracterizava-se, por ter vários determinantes no processo 
saúde/doença e considerar as ciências sociais e psicológicas como sendo tão importantes 
quanto as biológicas na compreensão deste fenómeno (Paúl & Fonseca, 2001; Abreu, 2007). 
 
Em 1974, foi formulado um conceito útil para analisar os factores que intervêm sobre a saúde, 
é o de campo da saúde (health field), o qual abrange “ a biologia humana, que compreende a 
herança genética e os processos biológicos inerentes à vida, incluindo os fatores de 
envelhecimento; o meio ambiente, que inclui o solo, a água, o ar, a moradia, o local de 
trabalho; o estilo de vida, do qual resultam decisões que afectam a saúde: fumar ou deixar de 
fumar, beber ou não, praticar ou não exercícios; a organização da assistência à saúde. “ 
(Scliar, 2007, p.37) 
 
Começou então, a partir da década de 70, no âmbito da Medicina, a ser desenhada uma 
alternativa ao modelo tradicional, o qual progressivamente se foi integrando no sistema de 
saúde, visando a oferta de “ (…) cuidados primários continuados e compreensivos, dar ênfase 
à dimensão humana da medicina e focar mais o papel da família” (Paúl & Fonseca, 2001, 
p.37).  
 
Novas definições de saúde começaram então a emergir, contemplando áreas da vivência do 
indivíduo, até então não valorizadas. Parse cit. Abreu (2011), por exemplo, defende que cada 
indivíduo tem um padrão próprio de saúde, o qual corresponde a uma interpretação pessoal 
da vivência em sociedade.  
 
Atitudes dos enfermeiros face à família: stress e gestão do conflito 
16 
 
O Conselho de Enfermagem da OE (2001) sustenta que, 
“ A saúde é o estado e, simultaneamente, a representação mental da condição 
individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar físico e o conforto emocional e espiritual. Na 
medida em que se trata de uma representação mental, trata-se de um estado subjectivo; 
portanto, não pode ser tido como conceito oposto ao conceito de doença. A representação 
mental da condição individual e do bem-estar é variável no tempo, ou seja, cada pessoa 
procura o equilíbrio em cada momento, de acordo com os desafios que cada situação lhe 
coloca. Neste contexto, a saúde é o reflexo de um processo dinâmico e contínuo; toda a 
pessoa deseja atingir o estado de equilíbrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-
estar físico e no conforto emocional, espiritual e cultural.” (p.6) 
 
Este não é contudo, um conceito novo na Enfermagem. De facto, nesta ciência a saúde 
emergiu como conceito central desde os escritos de Florence Nightingale em 1860, e desde 
então, teóricos desta ciência têm considerado a saúde com diferentes graus de 
especificidade, reducionismo e centralidade. Diferentes modelos de saúde foram identificados 
da literatura de enfermagem existente. Alguns exemplos são as definições de saúde como 
ausência de doença; saúde como homeostasia interna; saúde como adaptação; saúde como 
um conjunto de funções e papéis; saúde como visão existencialista, focada no simbolismo e 
no “eu”, bem como nas suas intrínsecas relações quer com sujeitos como com objectos; 
saúde como espaço/tempo/energia (neste modelo a saúde é vista em termos de 
consciencialização, controlo pessoal, desenvolvimento individual e um olhar para além da 
parte física) e saúde considerando aspectos culturais, sociais e políticos (Meleis, 2007). 
 
Neste contexto faz sentido que Wade e Halligan (2004) afirmem ser necessário à 
Enfermagem um modelo deste conceito, capaz de desenvolver uma prática de qualidade com 
vista à excelência e segurança dos cuidados de saúde. Para que ocorra um desenvolvimento 
teórico da saúde enquanto conceito central, todos estes modelos devem ser analisados, 
comparados, agregados e contrastados (Meleis, 2007). 
 
De facto, tal faz todo o sentido na medida em que a OMS em 1991 considerou que “ (…) os 
profissionais de saúde, neste caso os enfermeiros, necessitam reconhecer e aceitar que os 
indivíduos possam ter interpretações valorativas da saúde e dos comportamentos para a 
saúde muitos diferentes (…) Uma vez que a promoção da saúde é um componente essencial 
das actividades de enfermagem, é necessário que os enfermeiros ensinem a população em 
matéria de saúde (…) desde que (…) sejam congruentes com os do indivíduo e da 
comunidade.” (Abreu, 2011, p. 28). 
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Em síntese, o conceito de saúde revela a ideia de vida com significado individual e social, 
pelo que perante uma crise, como por exemplo uma doença e /ou internamento, seja 
normalmente necessária uma reorganização do estilo de vida para que este seja conveniente 
não só para o próprio, mas também para aqueles que o rodeiam, nomeadamente a sua 
família (Honoré, cit. Abreu, 2007).  
 
Pelo exposto percebe-se que, desde o final do século passado ocorreu uma profunda 
mudança no conceito de saúde. No entanto, tal transformação ocorreu também no saber e na 
tecnologia relativos à doença, no conceito de doença, nas expectativas das pessoas face ao 
poder da medicina e também nas profissões que servem o sistema (Paúl & Fonseca, 2001), 
como a Enfermagem. 
 
De facto os enfermeiros têm vindo a sofrer uma transformação identitária, em que para além 
do aumento do seu saber geral, procuram modelos de cuidados que sustentem a sua prática 
específica (Paúl & Fonseca, 2001). A Enfermagem é hoje uma ciência, com um corpo de 
conhecimentos próprio, que se centra nas respostas humanas com o objectivo de promover a 
melhor qualidade de vida possível ou proporcionar uma morte serena (Abreu, 2007). No 
entanto, olhando um pouco para a sua história, vemos que muito caminho foi desbravado 
para hoje ser uma disciplina, arte, ciência e profissão em ascensão com particular relevância 
no processo saúde/doença. 
 
Foi apenas com Florence Nightingale, no século XIX, que as bases do cuidado de 
Enfermagem começaram a ser estruturadas, sendo hoje aceite que foi ela quem ao enfatizar 
a necessidade da educação formal, científica e organizada abriu caminho para o paradigma 
científico na Enfermagem. Contudo, apesar da Enfermagem Moderna ter as suas origens 
ainda no século XIX, foi já no século XX, a partir dos anos 50 que as teorias de Enfermagem 
se desenvolveram, tentando ampliar e renovar o conhecimento como um saber específico 
desta ciência (Espírito Santo & Porto, 2006).  
 
Os últimos 50 anos foram alvo de grandes mudanças na área da saúde e nomeadamente na 
área da Enfermagem em todo o mundo e particularmente em Portugal, onde o seu passado 
enquanto profissão é relativamente recente. Apesar de se ter assistido a um progressivo 
aumento da escolaridade básica obrigatória para acesso ao curso de Enfermagem desde a 
Revolução de Abril, em 1974, a sua inclusão no ensino superior como licenciatura em 
Portugal ocorreu apenas em 1999. Tal veio trazer reconhecimento científico à profissão, 
permitindo maior visibilidade às intervenções autónomas da enfermagem bem como o 
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desenvolvimento desta através da construção de um corpo próprio de conhecimentos 
adquirido através da investigação (OE, 2008). 
 
Com a criação da OE, ficaram criadas as condições para o desenvolvimento da Enfermagem 
enquanto profissão, uma vez que esta passa a estar definida “ (…)a profissão que na área da 
saúde, tem como objectivo prestar cuidados de Enfermagem ao ser humano, são ou doente, 
ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que ele está integrado, de forma a que 
mantenham, melhorem ou recuperem a saúde, ajudando-os a atingir a sua máxima 
capacidade funcional tão rapidamente quanto possível.” (Decreto-Lei nº 161/96, de 4 de 
Setembro). Assim, o “ Enfermeiro é o profissional habilitado (…) para a prestação de cuidados 
de enfermagem gerais ao indivíduo, família, aos grupos e à comunidade, aos níveis da 
prevenção primária, secundária e terciária”, sendo os cuidados prestados por estes 
profissionais caracterizados como “ (…) intervenções autónomas ou interdependente (…) uma 
interacção entre enfermeiro e utente, indivíduo, família, grupos e comunidade.” (OE, 2008, 
p.8) 
 
A partir destas definições fica bem explícito que o alvo dos cuidados de Enfermagem não é 
apenas o ser humano mas também os grupos sociais nos quais ele está integrado ao longo 
do seu ciclo vital. Neste sentido e, tendo em atenção o holismo e o cuidado integrado aos 
indivíduos em 2002, o Conselho Internacional de Enfermagem vem reforçar a ideia de que a 
Enfermagem tem vindo a mudar o seu foco de actuação, passando do indivíduo para a 
família, a qual começa a emergir como a receptora dos cuidados de enfermagem. Este 
Conselho reforça ainda a ideia de que a família deve ser activamente envolvida nos cuidados, 
criando-se uma parceria de cuidados entre profissionais, doente e família (ICN cit. Queiroz, 
2009). 
 
Importa aqui referir que, a família pode necessitar durante uma fase de crise como é a 
doença, de uma estrutura de suporte externa a si, a qual é muitas vezes constituída por 
amigos. No entanto é importante que os enfermeiros tenham consciência de que o apoio de 
enfermagem é uma intervenção de qualidade capaz de criar um ambiente de confiança mútua 
e assim capaz de dar suporte a estes familiares (Hallgrimsdottir, 2000). Torna-se fundamental 
que o profissional de saúde, e particularmente o enfermeiro, tenha uma perspectiva do futuro 
no que diz respeito à família da actualidade de modo a poder acompanhar as alterações que 
esta vai sofrer no processo saúde/doença (Silva, 2009).  
 
Resumidamente, podemos dizer que, o papel do enfermeiro no processo saúde-doença tem 
vindo a adaptar-se aos diferentes conceitos de saúde que foram surgindo, em resposta não 
Atitudes dos enfermeiros face à família: stress e gestão do conflito 
19 
 
só das mudanças sociológicas, económicas, tecnológicas mas também das políticas vigentes. 
Este é no entanto na actualidade um conceito dinâmico que engloba todas as dimensões da 
vida dos indivíduos, tentando que a saúde se aproxime de um bem-estar completo.  
 
O conceito de saúde é um dos metaparadigmas da enfermagem. Deste modo, e se 
pensarmos que o alvo dos cuidados de enfermagem é o indivíduo enquanto integrado num 
meio social, o qual incorpora a sua família, o trabalho do enfermeiro deverá ser então um 
processo activo no qual existe parceria com as famílias que estão sob o seu cuidado. Tal 
poderá permitir a manutenção da saúde, ao ser capaz de evitar que se perca o equilíbrio 
familiar ou de o restabelecer quando este for perdido. 
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1.2 Da enfermagem de família aos cuidados centrados na família 
 
A família constitui uma unidade social, caracterizada pelas relações estabelecidas entre os 
seus membros e distinguindo-se entre si, pelas suas particularidades, como sendo o contexto 
específico de que faz parte e a sua dinâmica, estrutura e funcionalidade próprias. Ela constitui 
a primeira forma de socialização dos indivíduos, sendo-lhe reconhecida pela sociedade valor 
jurídico indiscutível e sendo por ela protegida como um bem e interesse comum.  
 
Todas as famílias desempenham funções que, para além de permitirem a manutenção da 
integridade da unidade familiar, vão dar resposta às expectativas da sociedade, constituindo 
uma função básica da família dar apoio e resposta às suas necessidades e proteger a saúde 
dos seus membros (Sarmento, Pinto & Monteiro, 2010). 
 
Vários têm sido os teóricos que vêm definindo o conceito família. De acordo com Wright e 
Leahey (2009, p.40) família “ (…) é quem eles dizem que são”, englobando-se aqui todos os 
membros que a constituem, os amigos, os vizinhos e todas as pessoas significativas. Tal vai 
de encontro à definição da CIPE (2006, p.171), “ (…) grupo com as características 
específicas: grupo de seres humanos vistos como um a unidade social ou um todo colectivo, 
composta por membros ligados através da consanguinidade, afinidade emocional ou 
parentesco legal, incluindo pessoas que são importantes para o cliente. A unidade social 
constituída pela família como um todo é vista como algo para além dos indivíduos e da sua 
relação sanguínea, de parentesco, relação emocional ou de legal, incluindo pessoas que são 
importantes para o cliente, que constituem as partes do grupo.” 
 
Stanhope (1999) cit. Sarmento et al (2010, p.34) refere que “ (…) não são apenas os laços 
parentais que definem o conceito de rede familiar, são também os laços sentimentais entre as 
pessoas, a proximidade geográfica, a coabitação na mesma residência ou mesmo a utilização 
de redes de apoio de que se serve.” 
 
Através destas definições se entende a família enquanto conceito lato, envolvendo as 
pessoas que rodeiam o indivíduo e que este entende como sendo significativas para si. A 
família é parte essencial no processo de cuidados (Oliveira et al., 2009), até porque é nela 
que são apreendidos os estilos de vida que perpetuam e também que são encontradas 
respostas na vivência do processo de doença. 
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Os cuidados de enfermagem remontam à Antiguidade onde eram prestados em casa dos 
doentes pelos seus familiares. Só a partir da II Guerra Mundial estes passaram a ser 
prestados em hospitais, excluindo as famílias do processo saúde/doença do seu ente querido 
(Wright & Leahey, 2009). Desde então, várias mudanças e progressos ocorreram a nível 
social e familiar, pelo que é normal, que existam novos problemas e necessidades nas 
famílias. Tais necessidades vão requerer no entanto, respostas adequadas capazes de ir ao 
seu encontro, o que pode ser encarado como um desafio aos enfermeiros. 
 
No entanto, e apesar da família no seio da sociedade actual sofrer as mudanças da 
sociedade contemporânea, esta continua a ser uma entidade social única e de extrema 
importância nas relações estruturantes do indivíduo. A família não pode ser encarada de 
forma imutável, dado que é importante indicar que ela sofre sucessivas mudanças na sua 
dimensão, estrutura e actividade, em função dos fenómenos que afectam cada um dos seus 
elementos.  
 
Actualmente existem variados e diferentes tipos de famílias, famílias nucleares, famílias 
monoparentais, adultos solteiros que vivem sozinhos, famílias de três gerações, grupos 
familiares temporários, uniões de facto, famílias homossexuais, entre outras (Stanhope e 
Lancaster, 1999 cit. Felicíssimo & Sequeira, 2007; Sarmento et al., 2008), todas elas com 
necessidades únicas e específicas. É importante que o enfermeiro os conheça de forma a 
poder adequar a intervenção ao respectivo tipo de núcleo familiar.  
 
A família é hoje abordada numa perspectiva sistémica, prevendo que o aparecimento de uma 
situação de crise na família está ligado a todos os seus elementos, às estruturas relacionais e 
à dinâmica individual de cada núcleo familiar. Esta abordagem tem como base a teoria dos 
sistemas segundo a qual o todo é maior do que a soma das partes (Wright & Leahey, 2009). 
No caso da família, tal significa que, esta é mais do que apenas a soma dos seus membros 
(Queiroz, 2009). Ou seja, uma vez afectada uma parte do sistema (membro da família), todas 
as outras partes (membros) serão também afectadas. Desta forma, importa perceber as 
relações dos vários membros entre si e destes com os restantes subsistemas de que fazem 
parte, como por exemplo os grupos sociais em que estão integrados. Fica claro então que, o 
enfermeiro deve levar em consideração, não apenas as necessidades de cada membro 
individualmente, mas as necessidades da família (Wright & Leahey, 2009).  
 
O enfermeiro é o elemento da equipa de saúde que mantém uma relação mais íntima com o 
doente e com a família, não só por permanecer nos serviços de saúde durante um período 
mais longo, mas também porque é ele quem presta cuidados mais directos ao doente. É 
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geralmente o enfermeiro quem na equipa multidisciplinar de saúde conhece melhor o doente 
como pessoa e o seu contexto familiar, o que faz com que tenha maior possibilidade de 
perceber as suas necessidades específicas e saber qual a forma de lhes dar a resposta mais 
adequada (Pacheco, 2006). 
 
No entanto, os enfermeiros não podem iniciar este caminho sem ter em conta a 
individualidade de cada pessoa/família, de modo a que as suas acções sejam coerentes com 
as necessidades da família que tem a seu cargo. Tal, vem permitir cada vez mais o 
afastamento do modelo biomédico da Enfermagem. Este modelo, que foi tão enfatizado ao 
longo dos tempos, e que sempre se dirigiu ao doente e ao seu diagnóstico sem ter em conta a 
sua unicidade, começa a ser colocado de lado dando direito à diferença (Marcon, 
Radovanovic, Waidman, Oliveira & Sales, 2005). 
 
A relação interpessoal entre o enfermeiro e a família, é determinante para a qualidade dos 
cuidados prestados ao doente. Segundo Collière (1999) esta relação é o centro dos cuidados 
de Enfermagem, pois permite conhecer e compreender o doente, detendo este em si próprio 
um valor terapêutico.  
 
Se, tradicionalmente os cuidados de Enfermagem eram direccionados apenas ao doente, 
hoje, é cada vez mais evidenciado pela literatura, que o doente inclui a sua família e por isso 
os cuidados dos profissionais de saúde deverão ser no sentido de a envolver nessa 
assistência. Ao olhar a família como alvo dos seus cuidados, o enfermeiro deve ser capaz de 
reconhecer quais as necessidades específicas de cada uma, quais as suas competências, 
recursos e receios, tendo sempre presente que as necessidades variam ao longo dos tempos, 
de sociedade para sociedade, de cultura para cultura, de acordo com a tipologia familiar e 
mesmo na mesma família de acordo com o seu ciclo vital. Desta forma, a interacção entre 
enfermeiro/doente/família constitui uma das pedras angulares da Enfermagem na actualidade.  
 
É neste sentido que surge a Enfermagem de Família, cujo principal objectivo é a assistência à 
família no sentido desta ser capaz de lidar com os fenómenos de saúde/doença (Queiroz, 
2009). Deste modo, ela prevê promover, manter e restaurar a saúde das famílias (Silva, 
2009), de modo a dar respostas aos reais e/ou potenciais problemas e centrando-se na 
capacitação funcional face aos processos de transição por ela vivenciados (Wright & Leahey, 
2009). 
 
Ao abordarem a Enfermagem de família Wright e Leahey (2009) indicam que esta é uma 
prática que permite que os profissionais de saúde, se familiarizem com um corpo de 
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conhecimentos onde a dinâmica da família, sua avaliação e intervenção são valorizados. 
Estas autoras, referem também que as intervenções do enfermeiro de família podem ser de 
vários níveis desde o nível mínimo no qual o contacto com a família só acontece quando é 
extremamente necessária (questões legais e/ou burocráticas são normalmente o motivo do 
encontro) até um nível máximo, que inclui uma preparação específica. Entre estes dois níveis 
existem três níveis intermédios onde o contacto acontece mas a ênfase é colocado na 
informação, um outro nível no qual contacto enfermeiro/família promove a relação e o apoio 
emocional (é baseado no conhecimento sobre o desenvolvimento da família e as reacções ao 
stress) e ainda um nível que já prevê a avaliação sistemática e planeada da intervenção 
(Queiroz, 2009). Diferentes níveis podem ser necessários em momentos diferentes, no 
cuidado à família de acordo com o contexto da situação e com as competências dos 
enfermeiros envolvidos (Wright e Leahey. 2009). 
 
A OMS cit. OE (2002) refere que o enfermeiro de família deve, “Contribuir de forma muito útil 
nas actividades de promoção da saúde e prevenção da doença, além das suas funções de 
tratamento. Ajudar os indivíduos, e as famílias a assumir a doença e a incapacidade crónica, 
ou empregar uma grande parte do seu tempo junto dos doentes e família, no domicílio destes 
e em período de crise.” 
 
O enfermeiro de família actua ao longo do ciclo vital, na promoção da saúde, na prevenção da 
doença e reabilitação, prestando cuidados às pessoas doentes, sendo um agente facilitador 
para que os indivíduos, famílias e grupos desenvolvam competências para um agir consciente 
em situações de saúde e de crise (OE, 2002.). Assim, ele constitui o elo de ligação entre a 
família e os diferentes e variados recursos desde a instituição estendendo-se à comunidade. 
 
A Enfermagem de família, é uma área que tem vindo a avançar em termos de conhecimentos 
teóricos ao longo das últimas décadas, e que de acordo com o ICN é uma área em ascensão 
na Enfermagem (Wright & Leahey, 2009). Este Conselho refere como suas características 
(ICN cit. Queiroz, 2009): 
▪A enfermagem de família dirige-se aos membros da família quer estejam doentes 
como saudáveis; 
▪O enfermeiro deve reconhecer a relação entre a saúde individual e familiar; 
▪ O enfermeiro ao atender individualmente um membro de uma família atende todo 
esse núcleo familiar também; 
▪O cuidado à família tem em conta o seu passado, presente e futuro; 
▪É importante contextualizar a família na sua comunidade e contexto cultural; 
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▪A Enfermagem de família tem em conta as diversas relações entre os membros da 
família; 
▪O enfermeiro tenta melhorar as interacções entre si própria e os familiares e entre os 
membros da família entre si; 
▪O enfermeiro reconhece que a mudança de sintomas pode ocorrer ao longo do ciclo 
vital da família pelo que tal pode necessitar de mudanças nas intervenções de Enfermagem; 
▪É objectivo da Enfermagem de família trabalhar de forma a definir as prioridades das 
problemáticas da saúde das famílias  
 
Fica então claro que, para trabalhar com famílias é sempre necessário ter em conta o 
contexto dinâmico, complexo e singular que esta representa. É necessário ter em 
consideração que, por vezes, existem sentimentos antagónicos e ambivalentes entre os seus 
membros, os quais podem necessitar de ser alvo da atenção do enfermeiro. Também as 
mudanças no ciclo vital da família devem ser contempladas uma vez que, momentos de vida 
diferentes estão associados a necessidades e consequentemente cuidados diferentes 
(Marcon et al., 2005).  
 
Um estudo realizado por Salt (1991) refere-se aos benefícios do envolvimento da família nos 
cuidados de enfermagem. Segundo este autor, esta interacção vai permitir que a família 
esteja unida, promovendo assim o conforto e a tranquilidade ao doente e sua família. Salt 
(1991) e Gonçalves (2008) concordam ao referir que a presença das famílias no 
internamento, e o seu envolvimento nos cuidados, permite reduzir medos e ansiedades 
associados à hospitalização, promove a expressão das necessidades e preocupações 
permitindo que o enfermeiro possa intervir. Este envolvimento vai ser ainda potenciador de 
sentimentos de utilidade e compreensão do que está a ser feito para ajudar na recuperação 
do seu familiar, favorecendo uma adequada preparação para a alta hospitalar.  
 
A Enfermagem de família prevê, a inclusão deliberada e com intencionalidade da família nos 
cuidados ao doente, promovendo a confiança e a participação destes nos cuidados, tem em 
conta as necessidades da família como um todo e não apenas de cada um dos seus 
membros, reconhece o impacto que as crises interpessoais têm na saúde da família e 
enfatiza o apoio às famílias de modo a que sejam estas a encontrar soluções para os 
problemas encontrados (Barbiéri in OE, 2002).  
 
Apesar de ainda não ser uma prática prevalente a abordagem centrada na família, esta 
começa a desenvolver-se sendo cada vez mais uma exigência sentida pelos diferentes 
intervenientes da prática do cuidar. 
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1.2.1 A família do doente hospitalizado 
 
Embora a Enfermagem de família seja hoje uma área em ascensão, para muitos enfermeiros 
esta está ainda distante do hospital, circunscrevendo-se aos cuidados na comunidade ao 
nível da prevenção primária. No entanto, esta assume uma importância crucial a nível 
hospitalar, pelo que o enfermeiro que presta cuidados a este nível deve ter uma especial 
atenção às famílias dos doentes de quem está a cuidar.  
 
No hospital, o doente vê o seu equilíbrio biológico, sociológico e psicológico, afectados. Tal, 
deve-se ao facto de ele se sentir doente e se confrontar com essa realidade, ao impacto 
social que o internamento tem, ao quase total desconhecimento do que se passa nos serviços 
e também ao próprio ambiente. O hospital é normalmente um ambiente hostil, desconhecido, 
associado a situações menos boas e por isso assustador para a maioria das pessoas. 
Entende-se assim que a doença, o internamento, a separação das pessoas significativas, o 
medo do que é desconhecido sejam factores capazes de gerar stress na família e assim 
despoletar uma crise. O enfermeiro, enquanto profissional de saúde mais próximo da família, 
deverá ser capaz de minimizar as repercussões psicológicas que tal vai desencadear na 
família. Desta forma, torna-se indispensável que aquando da hospitalização de um doente, a 
sua família seja envolvida nos cuidados (Rabiais, 2008) pois é este envolvimento que sem 
dúvida vai caracterizar os melhores cuidados de Enfermagem.  
A hospitalização de um membro familiar e o efeito que a doença tem no seu núcleo, é 
causador na maior parte das vezes, de um momento de desorganização ao nível da dinâmica 
da família envolvida. Estes, são momentos caracterizados por desequilíbrios, sendo 
encarados como momentos de crise (Hallgrimsdottir, 2000). Para a família, estes ensejos são 
assustadores e normalmente difíceis de serem vividos, levando a sentimentos de tristeza e 
ansiedade, pondo em causa a continuidade da vida e colocando dúvidas acerca de novas 
perspectivas de vida.  
Durante o internamento de um utente, é percepcionado pelos enfermeiros, que a família sofre 
um processo de desorganização e busca encontrar forma de se voltar a estruturar (Wernet & 
Ângelo, 2003). Tal conhecimento, deverá levar a um pensamento progressivo e integrado 
capaz de desenvolver acções que vão de encontro às necessidades das famílias. Deste 
modo, através da colaboração com a família o enfermeiro poderá oferecer melhores cuidados 
ao indivíduo e à família (Tapp, 2000 cit. Benzein Hagberg & Britt-Inger, 2008b).  
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Contudo, é necessário não esquecer que o enfermeiro só consegue satisfazer as 
necessidades das famílias e assim criar uma relação empática e de confiança, se ambos os 
intervenientes (enfermeiro e família) apresentarem maturidade intelectual, afectiva e social e 
estabilidade emocional (Parracho, Silva & Pisco, 2005). 
 
A identificação dessas necessidades, apesar de imprescindível e necessária para que a 
família seja incluída no planeamento e prestação de cuidados ao seu familiar (Ferreira, 2002), 
constitui um processo complexo e rigoroso entre as partes envolvidas, o qual nem sempre é 
fácil. Os enfermeiros, percepcionam que a família tem necessidades específicas e, que por 
isso as opções de cuidados devem ser apropriadas a cada indivíduo, reconhecendo a 
necessidade das famílias acerca da proximidade (Mitchell, Chaboyer, Burmeister, & Foster 
2009). No entanto, um estudo realizado sobre a análise das necessidades dos familiares nas 
perspectivas de enfermeiros e famílias, concluiu que cerca de metade das principais 
necessidades referenciadas pelos familiares, não foram identificadas pelos enfermeiros 
(Ferreira, 2002).  
 
Rabiais (2008) cita um estudo realizado em 1998 por Meivor e Thompson que indica que são 
cinco as necessidades que mais frequentemente os familiares referem. Elas reportam-se ao 
alívio da ansiedade, à necessidade de informação, à necessidade de ser aceite pelo staff do 
serviço; à necessidade de ter alguma explicação acerca do equipamento utilizado no seu 
familiar e á necessidade de ter capacidade para estar com o seu familiar doente. De forma 
mais objectiva, considera-se que as famílias têm necessidade de sentir que há esperança, de 
saber factos sobre o progresso do doente, de saber que cuidados estão a ser prestados ao 
seu familiar, de conhecer o prognóstico, de ser informado sobre os planos de transferência do 
doente e de serem contactadas em casos de alterações no estado de saúde do doente 
(Ferreira, 2002). 
 
As necessidades acima apontadas, vão de encontro a um estudo realizado por Hallgrimsdottir 
(2000) que revela que os familiares têm necessidade de serem tranquilizados quanto ao 
diagnóstico do seu familiar doente, com respostas honestas acerca do mesmo e que tal 
necessidade quando satisfeita pode diminuir a sensação de incerteza. Assim, os familiares 
devem ser informados sempre que ocorrerem alterações nos doentes. Um dos grandes 
medos da família ao ter um familiar internado é o medo da morte, pelo que, muita da 
informação que procuram junto dos profissionais de saúde, nomeadamente os enfermeiros, é 
acerca do estado de saúde e no sentido de perceberem o que vai acontecer. 
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A família procura alguém que lhe dê boas notícias, e se por um lado tem medo do 
desconhecido, por outro confia nos profissionais, nos detentores de saber capazes de 
devolver a saúde ao seu familiar (Corrêa, Sales & Soares, 2002). No entanto, existe ainda 
alguma renitência dos enfermeiros em fornecer informação aos familiares quando por vezes 
na equipa multidisciplinar não sabem o que já foi dito, por quem, quando e como 
(Hallgrimsdottir, 2000). 
 
Um estudo de Squassante e Alvim (2009) revela que, os enfermeiros no seu entender dizem 
que existe diálogo entre enfermeiro/família e que as necessidades de informação destes são 
satisfeitas, no entanto, o facto de terem uma grande carga de trabalho pode levar a que no 
quotidiano o familiar seja menos considerado na assistência por parte do pessoal de 
enfermagem. Estes resultados são corroborados com a observação directa efectuada pelos 
autores, durante a realização desta pesquisa de cariz qualitativo, tendo sido possível perceber 
que existem momentos de interacção enfermeiro/família, os quais promovem a participação 
dos familiares nos cuidados. 
 
Percebe-se que a necessidade de alívio da ansiedade está deste modo, directamente 
relacionada com uma outra que é a necessidade de informação. Os enfermeiros, reconhecem 
essas necessidades na família no entanto, no que diz respeito à informação alguns relatam 
que se sentem por vezes, apenas uma fonte de informação acerca da condição do doente 
(Ästedt-Kurki, Paavilainen, Tammentiie, & Paunonen-Ilmonen, 2001).  
 
É hoje aceite que, a promoção da saúde individual está integrada na promoção de saúde da 
família, devendo este ser o ponto de partida para o cuidado centrado na família, sendo 
necessário não olhar apenas para o diagnóstico do doente, mas também e principalmente, 
para o seu tipo de família e dinâmica familiar tentando integrar todos esses conhecimentos, 
acerca da individualidade de cada pessoa numa perspectiva holística do cuidar (Ästedt-Kurki 
et al., 2001).  
 
Vimos já que, o enfermeiro pela natureza dos cuidados que presta, é o detentor de um papel 
importante na assistência às famílias. Mas para tal é necessário que ele reconheça a família 
como participante activo no processo de cuidar, sendo este cuidado capaz de complementar 
o seu. Tal reconhecimento, promoverá uma nova forma de relação entre enfermeiro e família, 
na qual são tidas em consideração dúvidas, dificuldades e opiniões de ambas as partes e na 
qual o familiar é incentivado a participar nesse processo (Marcon et al., 2005). 
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A filosofia dos cuidados centrados na família, subjacente a uma prática de enfermagem de 
família, principalmente no que diz respeito a utentes com doenças crónicas, leva a que as 
práticas sejam suportadas por um conjunto de conhecimentos que privilegiam a comunicação 
entre utente / família com os profissionais de saúde e seus pares de outras instituições de 
saúde e com a comunidade em geral. Este profissional, é geralmente representado pelo 
enfermeiro e quando, em articulação com os cuidados diferenciados poderá evitar ou diminuir 
a hospitalização, apresentando ganhos evidentes para os seus intervenientes (Matias, 2002). 
 
O internamento hospitalar, para além do seu custo económico tem também um preço nível 
físico, psicológico e social, pelo que não deverá ser prolongado para além do estritamente 
necessário. Também o ambiente domiciliário, é local privilegiado à recuperação destas 
pessoas, junto daqueles que lhes são significativos, desde que para tal existam as condições 
necessárias.  
 
Sarmento et al. (2010), referem-se a diversos estudos, de cariz sociológico, os quais têm 
revelado que a influência do contexto social onde as pessoas estão inseridas e o suporte 
social de que dispõem, exercem um papel fundamental sobre o estado de saúde dos seus 
membros, e na sua ausência, potenciam estados de morbilidade. Os mesmos autores, 
afirmam ainda que também a forma como a família desempenha o seu papel nos cuidados de 
saúde, é influenciada por variáveis várias como por exemplo a sua estrutura, a divisão/ 
repartição do trabalho, o estatuto socioeconómico e até pela sua etnia, se relacionam com a 
diminuição da morbilidade. De facto, os doentes crónicos com elevados níveis de integração 
social e intensos suportes de apoio afectivo, social, material, cognitivo e normativo, revelam-
se, mais capazes de ultrapassar a doença quando esta surge e apresentam menor 
probabilidade de reinternamentos frequentes por agravamento da morbilidade  
 
Olhando as políticas actuais, sobre a alta precoce e a necessidade de uma maior atenção á 
família para a continuidade de cuidados, ficando a família fica com uma carga de trabalho 
acrescida para a resposta às necessidades dos seus membros, é necessário promover o 
reforço das capacidades das famílias de modo a que estas se adaptem à nova situação e 
assim consigam lidar com ela (Decreto-Lei nº101/ 2006, 6 de Junho). 
 
É facto que, os familiares daquele que está doente e/ou dependente desempenham um papel 
fundamental na garantia da continuidade de cuidados ao serem os seus prestadores. O 
envolvimento da família no processo terapêutico ao doente é de extrema importância para 
melhorar a capacidade da família para o cuidar. A família quando envolvida neste processo 
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pode tornar-se capaz de preservar a sua vida familiar e garantir os cuidados personalizados 
ao seu familiar (Augusto et al., 2002).  
 
Colaborar nos cuidados, dando resposta à satisfação de necessidades do utente e, preparar-
se para a continuidade de cuidados, são funções da família que os profissionais deverão 
valorizar desde a primeira hora na hospitalização (Gonçalves, 2008). De facto, a continuidade 
de cuidados prestada pelo cuidador familiar no domicílio deverá iniciar-se durante a 
hospitalização (Andrade, Costa, Caetano, Soares & Beserra, 2009). Este processo é 
representado pelo envolvimento e responsabilização do familiar, o qual irá co-participar do 
processo de cuidados (Giacomozzi & Lacerda, 2006; Pena & Diogo, 2007).  
 
Actualmente, existe evidência de que da continuidade de cuidados advêm vantagens para 
utentes e familiares, como a promoção da adaptação do plano de cuidados ao doente/família 
no decorrer do processo saúde-doença, a melhoria do bem-estar do utente e familiar, a 
diminuição do número de reinternamentos e consequentemente das implicações que daí 
decorrem e a readaptação por parte do utente ao novo status de saúde (Giacomozzi & 
Lacerda, 2006; Pena & Diogo, 2007; Andrade et al., 2009). 
 
Em síntese, a partir da bibliografia consultada infere-se que, a partilha da concepção de 
cuidados é vista pelos profissionais como fomentadora de participação das famílias sobre a 
dinâmica e decisões acerca do cuidado ao utente, sendo tal benéfica não só para ele com 
também para os seus familiares e para o enfermeiro. 
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1.3 Atitudes dos enfermeiros face à família do doente 
 
É facto que os enfermeiros interagem diariamente com as famílias. No entanto é necessário ir 
mais além examinando as suas atitudes e práticas quando em presença dos familiares. Para 
tal, é necessário que se investigue um pouco mais acerca deste conceito que é usado 
frequentemente no quotidiano. 
 
O conceito “Atitude,” é utilizado nos mais variados contextos. Uma das suas definições 
identifica-o como um intermediário entre a forma de pensar e a forma de agir. Tal, vai reflectir 
os pensamentos e sentimentos que antecedem a acção e vai traduzir-se no modo/postura 
que o indivíduo vai adoptar (Pereira, 2004).  
 
O ser humano é um ser que interage, interpreta, define e age no contexto em que está 
inserido, de acordo com o significado atribuído às situações vivenciadas. Os seres humanos, 
estão em constante interacção com o meio envolvente transformando-se. Estas interacções 
vão promover a definição dos elementos presentes em cada situação e determinar qual a 
resposta que o indivíduo elegerá como a sua resposta (Wernet & Ângelo, 2003). 
 
O estudo das atitudes não é algo novo. Na verdade, nas ciências humanas e sociais a sua 
investigação o seu estudo existe desde os anos 30. No entanto e, apesar de não ser nova a 
investigação deste conceito, actualmente ainda existe alguma controvérsia acerca da sua 
definição (Neto, 1998). Nenhuma definição é completamente satisfatória e os teóricos, 
acreditam que muita desta insatisfação se deve à concepção específica e única do ser 
humano (Sousa & Frias, 2002). Tal facto, leva-nos a crer que este conceito é difícil de 
apreender por ser uma realidade psico-social ambígua (Neto, 1998). 
 
Vários autores se têm vindo a debruçar acerca do estudo das atitudes tentando definir este 
conceito. Saraiva (2009a) refere-se a algumas definições que indicam que uma atitude é um 
processo mental capaz de criar no indivíduo uma celeridade de resposta; que pode ser 
positiva ou negativa e dirigida a certas pessoas, acontecimentos ou situações; uma 
disposição para valorizar de forma favorável ou desfavorável objectos, eventos ou pessoas; 
uma predisposição organizada parra pensar, sentir, perceber comportar-se de determinado 
modo, frente a referentes atitudinais. 
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A Enfermagem, como ciência humana que é, também se tem vindo a debruçar acerca das 
atitudes. A CIPE (2006, p.77) define este conceito como um “ Processo psicológico com as 
seguintes características específicas: modelos mentais, orientações e opiniões aceites”  
 
Apesar da inexistência de uma definição consensual, existem alguns pontos sob os quais 
todos os autores estão de acordo e que se tornam base, ao abordarmos este conceito (Sousa 
& Frias, 2002; Pereira, 2004). Um ponto de consenso entre os teóricos é o facto de as 
atitudes não serem inatas. As atitudes provêem de diversas experiências na vida do indivíduo. 
Elas, são influenciadas pelas pessoas mais significativas e pelo modo como cada um 
apreende e processa a informação, acerca do mundo que o rodeia (Neto, 1998). A família, 
assume aqui uma particular consideração, pela importância assumida no desenvolvimento a 
todos os níveis (intelectual, moral, espiritual, psicossocial, etc.) do indivíduo.  
 
Porém, as atitudes provêem também da aprendizagem social, do reforço positivo/negativo 
que o indivíduo recebe por parte dos seus amigos e colegas ou seja do meio social, cultural, 
ambiental que o rodeia, da observação que o próprio faz dos seus comportamentos (tal 
avaliação pode levar a mudança de atitudes) e da aprendizagem que o indivíduo faz a partir 
da observação do seu quotidiano (Neto, 1998). As atitudes constituem-se assim como 
resultado da interacção do indivíduo com pessoas, instituições, valores, objectos, ideologias, 
etc. (Saraiva, 2009a). Conclui-se então que, não é possível falar de atitudes sem ter em conta 
as experiências de vida de cada indivíduo. 
 
Estas experiências, ocorrem desde o início da vida do indivíduo e vão-se tornando próprias 
para cada um, ou seja vão-se particularizando. O facto de as atitudes serem adquiridas ao 
longo da vida e, desde cedo serem interiorizados pelo indivíduo (em grande parte de forma 
inconsciente), faz com que para o próprio elas sejam muitas vezes tidas como verdades 
indiscutíveis, sendo vistas por ele como as melhores. Tal aspecto vem justificar que a 
modificação de atitudes seja complexa e demorada, implicando uma nova aprendizagem 
(Pereira, 2004).  
 
Tudo o que é transmitido ao longo da vida, no meio social, cultural, todos os valores 
transmitidos, é adquirido pelo indivíduo, levando-o a adoptar determinadas atitudes perante a 
presença de determinado objecto social (Pereira, 2004). Importa aqui realçar que, este 
objecto social pode ser um objecto tangível (uma casa, uma cadeira), uma situação 
específica, uma pessoa, um grupo social, um valor, uma ideia abstracta (democracia, justiça, 
tolerância) ou até um comportamento (beber, fumar, preferências sexuais) (Neto, 1998; Sousa 
& Frias, 2002; Pereira, 2004). 
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As atitudes podem também provir de reavaliações de comportamentos, do próprio ou daquilo 
a que ele assiste nos outros e podem visar a adaptação a mudanças futuras. Assim, elas têm 
subjacentes não só as experiências vividas passadas mas também o reflexo daquilo que é 
esperado do futuro (Vala & Caetano, 1994), sendo indicadores importantes para sabermos de 
que forma, podem ser estruturadas intervenções capazes de modificar comportamentos no 
futuro. 
 
Muitas das atitudes são influenciadas pela necessidade de pertença a determinado grupo, 
com o qual o indivíduo se possa identificar, assumindo a socialização um papel importante na 
aquisição e manutenção das atitudes. Os grupos de referência fornecem às pessoas padrões 
para um auto-julgamento e para julgarem o mundo, sendo susceptíveis de influenciar 
decisões ao longo da vida (Neto, 1998). Nestes grupos são também incluídos os grupos 
profissionais. 
 
A investigação efectuada até ao momento prova que, as atitudes influenciam a interacção 
individual e entre grupos e que por isso podem ser bons preditores do comportamento 
humano (Pereira, 2004). Tal pesquisa tem vindo a demonstrar que, as atitudes manifestam a 
posição do indivíduo face a determinado objecto, que estas são resultado da interacção social 
de processos comparativos e de identificação/diferenciação social, permitindo num momento 
específico que o indivíduo demonstre qual a sua posição face a outros (Antunes, 2007), ou 
seja que adopte uma ou outra atitude. 
 
Percebe-se então que, as atitudes desempenham um papel importante no que diz respeito à 
definição dos grupos sociais e ao estabelecimento da identidade (Neto, 1998), permitindo que 
o ser humano se adapte melhor ao ambiente social e se relacione melhor com os outros. 
Torna-se assim evidente que as atitudes influenciam o tipo de comportamento que cada 
indivíduo vai apresentar (Sousa & Frias, 2002), facilitando a adaptação à realidade e 
contribuindo para a estabilidade da personalidade (Pereira, 2004). 
 
Deste modo, fica claro que o interesse pelo conhecimento das atitudes dos indivíduos e seu 
significado é relevante tanto a nível individual como interpessoal, pelo que se torna uma 
questão importante a nível social, cultural e até político (Sousa & Frias, 2002).  
 
Actualmente, é consensual entre os autores que este é um conceito multidimensional. Na 
tentativa de o caracterizar, foram já propostos quatro modelos, sendo o Modelo Tripartido das 
Atitudes, o mais aceite actualmente entre a comunidade científica. Este modelo foi proposto 
por Rosenberg e Hovland em 1960 e engloba três dimensões: a dimensão afectiva, a 
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dimensão cognitiva e a dimensão comportamental (Sousa & Frias, 2002) sendo estas 
congruentes entre si pois dirigem-se ao mesmo objecto social. De forma sucinta, podemos 
dizer que a componente afectiva se refere aos sentimentos subjectivos e às respostas 
fisiológicas que acompanham a atitude; a componente cognitiva diz respeito a crenças e 
opiniões através das quais a atitude é expressa e a componente comportamental se refere ao 
processo mental e físico que prepara o indivíduo para agir de determinado modo (Neto, 1998)  
O Quadro 1 representa estas três dimensões e as características definidoras de cada uma, 
baseando-se nas afirmações de Neto (1998), Sousa e Frias (2002) e Pereira (2004). 
 
Quadro 1 – Dimensões e características das atitudes, de acordo com o Modelo Tripartido de 
Rosenberg e Hovland  
 




   “(…) ao possuir uma atitude a pessoa desenvolve sentimentos 
positivos ou negativos relativamente ao objecto. Esta componente 
está ligada ao sistema de valores sendo a sua dimensão 
emocional” 










  “Existe unanimidade em interpretar atitude como uma 
constelação de componentes: cognitiva (…) tais como 
pensamentos, ideias e a forma de os encarar.” 






DIMENSÃO COMPORTAMENTAL  
   
  “ (…) a atitude implica que a pessoa se comporte de determinado 
modo.” 
(Pereira, 2004, p.268) 




Todos os indivíduos adoptam determinadas posições quando confrontados com determinados 
acontecimentos. Essas posições, não são mais do que respostas afectivas, cognitivas e 
comportamentais em relação a um qualquer objecto social, as quais estão imbuídas de 
significados associados a sentimentos, emoções, pensamentos, ideias e decisões. Eugénio, 
(2009), corrobora esta opinião ao afirmar que, uma atitude pode ser encarada como uma 
disposição a reagir, de forma mais ou menos favorável a um determinado objecto.  
 
São vários os métodos que nos permitem avaliar este conceito, baseando-se alguns na 
observação directa do comportamento, outros nas respostas fisiológicas dos indivíduos. No 
entanto, a forma mais usual é através do recurso a uma escala de atitudes, solicitando-se aos 
Atitudes dos enfermeiros face à família: stress e gestão do conflito 
34 
 
indivíduos inquiridos, o seu grau de concordância / discordância relativamente a um objecto 
atitudinal, sendo para tal utilizada normalmente uma escala de Likert. A técnica denominada 
de “escala das atitudes” parte do princípio de que, é possível medir as atitudes através de 
crenças, opiniões e avaliações do sujeito acerca de determinado objecto (Eugénio, 2009). 
 
Na Enfermagem, e nomeadamente referente à Enfermagem de família, Benzein et al (2008a) 
desenvolveram um instrumento, o FINC-NA, que permite através de uma escala de 
concordância de Likert, medir as atitudes dos enfermeiros sobre a importância de cuidar 
famílias. Os seus itens, integram as três dimensões das atitudes: cognitiva “Eu penso…”, 
afectiva “ Eu sinto…” e comportamental “No meu trabalho…”. Este, foi posteriormente 
traduzido e validado para Portugal por Oliveira et al. (2009), o qual, por ser um instrumento 
fidedigno e capaz de avaliar as atitudes dos enfermeiros face às famílias foi utilizado neste 
estudo. 
 
Um dos objectivos da medição das atitudes prende-se com a tentativa de prever os actos das 
pessoas, uma vez que existe claramente uma relação efectiva entre a atitude e o 
comportamento (Eugénio, 2009). Actualmente, o papel do enfermeiro em relação à família no 
processo de cuidar apresenta uma diversidade de opiniões e uma diversidade de atitudes 
(Fisher et al., 2008). Vimos já que as atitudes são compostas por três dimensões sendo o 
comportamento, a acção apenas um dos seus atributos. O que está por detrás das atitudes 
dos enfermeiros face à inclusão do familiar do utente nos cuidados de enfermagem? Que 
comportamentos são normalmente apresentados por eles? Quais os pensamentos, ideias que 
estão na base da tomada de decisão de determinada atitude? Que relação existe entre as 
emoções, os sentimentos e a atitude adoptada para determinada situação?  
 
Desde há algum tempo que estes profissionais vêem tentando perceber qual a 
importância/repercussões que as suas atitudes têm nos seus clientes, famílias e na sua 
classe profissional. No entanto, as pesquisas sobre as atitudes dos enfermeiros acerca da 
importância das famílias, tendem a ser mais direccionadas a serviços particulares, como os 
de Pediatria e de Emergência e a patologias específicas. Exemplos disso são as 
investigações levadas a cabo por Marco Bermejillo, Garayalde, Margall & Asiain (2006) e 
Delobelle et al. (2009), nas quais as atitudes destes profissionais são analisadas num serviço 
de Cuidados Intensivos, e com os familiares de doentes infectados com HIV. 
 
Na verdade, pouco se sabe acerca das atitudes durante as rotinas dos cuidados de 
Enfermagem, as quais afectam todos os doentes internados no hospital (Fisher et al., 2008). 
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No entanto, através destas pesquisas, parece ser possível inferir alguns resultados que 
podem ser transponíveis para outras realidades hospitalares. A partir dos resultados das 
pesquisas de Delobelle et al. (2009) e de Marco et al. (2006) e outras, que têm sido realizadas 
em vários países europeus como a Finlândia, a Suécia, o Reino Unido e a Irlanda do Norte 
(Benzein et al., 2008b), facilmente se percebe que as atitudes dos enfermeiros são muito 
diversas e que as experiências anteriores, as suas vivências, o padrão de resposta habitual 
perante o objecto social, aquilo que é esperado do enfermeiro contribuem para os mais 
habituais e convencionais comportamentos.  
 
Tais investigações têm vindo a demonstrar que, se por um lado os enfermeiros consideram as 
famílias como um recurso e uma parte do seu trabalho, afirmando ser importante estabelecer 
um bom relacionamento com as famílias, por outro, alguns enfermeiros relatam dificuldades 
no encontro com os familiares, relacionando-se algumas delas com o atendimento a famílias 
de culturas estrangeiras, ou, com lidar com familiares mais exigentes (Benzein et al., 2008b). 
 
Para os enfermeiros, o facto de as famílias poderem ser críticas e observadoras em relação 
ao seu trabalho, pode estar relacionada com o facto de estar na essência familiar a 
preocupação com os seus membros (Corrêa et al., 2002). No entanto, a aproximação dos 
familiares ao enfermeiro durante a sua prestação de cuidados pode ser causador de algum 
desconforto para este, não só por pensar estar a ser “avaliado”, mas porque o doente passa a 
ser alguém mais “humano” e não apenas aquele que é o destinatário dos cuidados de 
Enfermagem (Fisher et al., 2008). De alguns dos estudos publicados, emerge também a ideia 
que, os enfermeiros reconhecem a situação de doença /internamento como uma situação 
potencialmente geradora de uma crise nos familiares a qual é muitas vezes manifestada pela 
ansiedade e medos que tem a si associada (Corrêa et al., 2002).  
 
Em geral, na visão dos enfermeiros, é difícil lidar com os familiares, podendo estar essa 
dificuldade directamente relacionada com alguns factores. O factor tempo é aquele o que 
mais vezes é citado como principal entrave à interacção enfermeiro/família. Os profissionais 
referem ser necessário mais tempo para estarem com os familiares e um espaço próprio onde 
possam estar com eles com tempo de qualidade. Outros factores que, de acordo com estes 
profissionais, podem ser condicionantes para a sua actuação, prendem-se com limitações 
pessoais e/ou da equipa da saúde, a falta de formação específica nesta área, a organização 
do trabalho e com as condições físicas dos serviços (Corrêa et al., 2002). Também a questão 
organizacional dos serviços e/ou hospital pode dificultar a interacção entre profissionais e 
família através da imposição de horários de visita e número de elementos da família que 
podem visitar o doente (Ästedt-Kurki et al., 2001).  
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Um estudo realizado por Casanova e Lopes (2009) numa UCI, revela que familiares e 
enfermeiros, referem como factores dificultadores da comunicação enfermeiro/família o 
ambiente stressante característico destas Unidades, o qual não predispõe ao diálogo, as 
características físicas e estruturais do serviço e a sua dinâmica. Os autores reconhecem no 
entanto, que a família não é ainda vista como um núcleo que também precisa de cuidados, 
talvez dada a super valorização dos cuidados instrumentais. 
 
Vários resultados da bibliografia consultada têm revelado que, os enfermeiros referem não ter 
uma formação adequada no que diz respeito à forma como devem lidar com os familiares e 
quais as suas necessidades (Hallgrimsdottir, 2000), existindo evidência de que os enfermeiros 
com formação em Enfermagem de família vêm a família mais como um parceiro do que 
aqueles que não têm (Oliveira et al., 2009). É interessante contudo, ver que embora os 
enfermeiros admitam a dificuldade em lidar com os familiares, percebam também algumas 
das suas dificuldades e olhem para a família, com a necessidade de analisar a sua dinâmica 
familiar e assim a poder ajudar (Corrêa et al., 2002). De facto, a maioria dos enfermeiros 
percepcionam que o enfermeiro que cuida do doente é também o enfermeiro que cuida da 
família, que naquele momento está também doente, em crise (Hallgrimsdottir, 2000). 
 
No entanto, e da literatura consultada parece existir alguma discrepância entre aquilo que os 
enfermeiros acham que é a atitude correcta a ser adoptada, aquilo que eles preconizam e 
aquilo que são os cuidados com as famílias na sua prática clínica. É curioso que, embora os 
enfermeiros vejam a presença da família como podendo ser capaz de diminuir a ansiedade do 
doente e ser reconfortante, as suas atitudes nem sempre o demonstram (Fisher et al., 2008).  
 
Todavia, um estudo desenvolvido por Marco et al. (2006) demonstrou existir coerência entre 
as atitudes dos enfermeiros e aquilo que eles dizem ser em eu entender a relação enfermeiro 
/ família. Um resultado importante é acerca da opinião dos enfermeiros sobre os benefícios da 
visita familiar e as atitudes por eles adoptadas. Com esta pesquisa é demonstrada 
uniformidade entre, aquilo em que os enfermeiros acreditam e as suas atitudes acerca dos 
benefícios e da inclusão das famílias nos cuidados. Farrell, Joseph & Schwartz-Barcott (2005) 
revelaram também variedade nas várias atitudes demonstradas pelos enfermeiros para com 
as famílias. Estas iam desde a total atenção ao doente com exclusão no entanto das famílias 
até à aceitação desta na totalidade e sua integração nos cuidados. Estes últimos referiam 
ainda estar atentos ao cuidado ao doente e sua família  
 
Sapountzi-Krepia et al. (2008) perceberam que a falta de enfermeiros no serviço promove, por 
parte destes, um maior tempo de visita pelos familiares aos doentes hospitalizados. Tal 
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atitude é justificada com a possibilidade de assim permitirem ao doente um maior apoio 
psicológico por parte dos seus familiares e também maior e assistência destes em algumas 
necessidades, como por exemplo como a alimentação, a higiene pessoal, a comunicação, 
colaborando nos cuidados. Deste modo, embora por motivos menos satisfatórios se 
reconhece que estes enfermeiros valorizam a presença dos familiares nos cuidados de 
enfermagem e como recurso de coping ao doente, promovendo assim atitudes favoráveis à 
sua inclusão. 
 
Após a revisão bibliográfica emergem então, vários factores que afectam os comportamentos 
e atitudes dos enfermeiros relacionados com a presença dos familiares, como por exemplo as 
características pessoais dos enfermeiros, a sua formação, a política institucional, o serviço do 
qual o enfermeiro faz parte e a equipa que o compõe (Fisher et al., 2008). Emerge também a 
ideia de que familiares e doente podem beneficiar da colaboração entre família/enfermeiro 
nos cuidados (Agärd & Maindal, 2009). 
 
Em síntese, podemos inferir á luz da literatura consultada que a percepção que os 
enfermeiros têm acerca da importância da inclusão das famílias nos cuidados, é que embora 
esta seja necessária é também difícil (Söderstöm, Benzein & Saveman, 2003). Apesar de, em 
geral, existir alguma discrepância entre aquilo que os enfermeiros verbalizam e aquilo em que 
acreditam, e o real envolvimento das famílias nos cuidados, não sendo habitual o apoio da 
presença das famílias, eles reconhecem a presença das famílias como importantes e capazes 
de promover a saúde e prevenir e aliviar os sintomas do familiar doente (Agärd & Maindal, 
2009).  
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1.4 Stress Profissional e o exercício de Enfermagem 
 
O ser humano é diariamente confrontado com acontecimentos que exigem de si 
adaptabilidade e é colocado perante situações que são consideradas como perturbadoras e 
às quais deve dar uma resposta. Estas, devem ser preferencialmente, no sentido de se 
manter saudável, dispondo os indivíduos de “recursos” capazes de o ajudar a prevenir o 
aparecimento de doença. Essas situações podem ser divididas em acontecimentos vitais 
intensos e extraordinários, como por exemplo, a mudança de casa ou de escola, o 
casamento, o divórcio, a doença ou morte de um ente querido, uma catástrofe e 
acontecimentos diários stressantes de menor intensidade incluindo-se aqui o ruído constante, 
as dores de cabeça frequentes, o trabalho por turnos, a competitividade, entre outras (Santos, 
2010). 
 
Também enquanto ser social, o Homem sente necessidade de se sentir integrado na 
sociedade que o envolve, procurando ao mesmo tempo que se sente parte dela, encontrar o 
seu bem-estar de forma individualizada. Tal, vai por vezes ser gerador de alguns obstáculos 
os quais podem ser vistos como um entrave à sua felicidade, sendo necessário que 
ultrapasse tais problemas. 
 
As mudanças que vêm ocorrendo na sociedade, particularmente ao nível socioeconómico, o 
desenvolvimento de novas tecnologias, o incremento de competitividade entre organizações, 
entre outras, têm vindo a provocar alterações ao nível do trabalho. Uma das consequências 
destas mudanças, da pressão vivida para a integração na vida social, da evolução, traduz-se 
pela ocorrência de stress na actualidade, não só na vida pessoal mas também na vida 
profissional. O stress vivido a nível profissional relaciona-se directamente com repostas 
ameaçadoras, físicas e emocionais que ocorrem quando existe um desajuste entre o 
cargo/função do trabalhador e as suas capacidades e/ou recursos necessários para que o 
próprio os enfrente (Suehiro, Santos, Hatamoto & Cardoso, 2008). 
 
Entende-se como agente causador de stress o “stressor”, definido como o evento ou estímulo 
que provoca ou conduz ao stress (Santos, 2010). Apesar da conotação negativa que este tem 
normalmente a si associado, o stress não é necessariamente um mal, pois em condições 
adequadas este pode até ser benéfico. Tal vai de encontro a Selye que distingue dois tipos de 
stress: o “eustresse” definido como uma força capaz de promover um desafio e o “distresse”, 
que surge quando não existe alívio da tensão provocada pelo agente de stress, tornando-se 
patológico (Hespanhol, 2005). 
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Suehiro et al. (2008) referem que, apesar de só recentemente, desde os anos 90, terem vindo 
a ser desenvolvidos estudos que relacionam o stress e o trabalho, já há muito tempo que a 
relação entre qualidade de vida e algumas condições prejudicial, como por exemplo a pressão 
e o relacionamento difícil com as chefias, tem sido alvo de pesquisas. 
 
O ambiente profissional é sem dúvida composto por diversos e diferentes estímulos que são 
contributo para o aparecimento de sinais e sintomas associados classicamente ao stress 
ocupacional. De entre esses estímulos, destacámos os físicos, como sendo os ruídos, a 
temperatura, as tarefas repetitivas e os psicossociais, os quais englobam o medo de punição 
ou perda de emprego, os conflitos interpessoais, a maior competição entre colegas, o desafio 
de uma promoção e a existência de regras de trabalho contraditórias (Suehiro et al., 2008): 
 
Suehiro et al. (2008) partilham a opinião de vários autores, afirmando que, estes estímulos 
exigem por vezes respostas adaptativas por parte do indivíduo, as quais podem ser 
incompatíveis com o momento em que estão a ser vivenciadas, com a sua condição física, 
padrão cognitivo e/ou com os seus comportamentos. 
 
É evidente que o trabalho exerce sobre os indivíduos uma forte influência, sentindo o 
organismo humano necessidade de se adaptar às pressões exigidas. Quando este não 
consegue dar resposta, pois as exigências são incoerentes ou é necessária a adopção de 
condutas que não se coadunam com os seus objectivos e expectativas, ocorre o 
aparecimento de stress, o qual é denominado de stress profissional por estar ligado ao 
trabalho (Santos & Teixeira, 2008; Santos, 2010). 
 
Hespanhol (2005) refere-se ao Modelo de Cooper, o qual evidencia 5 categorias de causas de 
stress ocupacional, quanto à sua natureza. A primeira refere-se, às causas Intrínsecas ao 
trabalho, como sendo as condições físicas do trabalho (barulhos, vibração, iluminação, 
temperaturas extremas, etc.) e os requisitos das tarefas do trabalho (trabalho por turnos, 
monotonia do trabalho, responsabilidade pela vida de outros, exposição a riscos e perigos, 
etc.). A segunda categoria diz respeito às causas que se associam com o Papel na 
organização, como sendo o conflito de papel (conflito com outros membros da instituição), a 
ambiguidade de papéis e ao grau de responsabilidade. As causas referentes à Progressão na 
carreira, como as promoções e a falta de segurança estão incluídas na terceira categoria. A 
quarta remete-se para as causas relacionadas com as Afinidades no trabalho, o que implica 
os relacionamentos inadequados entre subordinados e superiores e entre colegas. Por último, 
a quinta categoria engloba a estrutura e clima organizacional fazendo parte deste grupo a 
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falta de participação no processo de decisão, falta de consulta e comunicação efectivas, 
restrições injustificadas de comportamento e políticas organizacionais. 
 
Deste modo se entende que, a adaptabilidade do indivíduo á organização depende não só da 
função e cargo exercido mas também do tipo de relações estabelecidas entre pares, com 
superiores hierárquicos, a nível interdisciplinar e com os clientes e do tipo de preparação e 
capacidade que o indivíduo possui para o desempenho das suas tarefas. 
 
Facilmente se percebe a partir do que foi dito até então que a nível organizacional é 
importante que se evite o stress quando em decorrência das respostas desajustadas que o 
indivíduo pode apresentar, podem surgir efeitos negativos para as organizações e seus 
trabalhadores. 
 
Santos e Teixeira (2008) declaram que, alguns estudos científicos afirmam que a exaustão 
profissional é passível de ocorrer em qualquer indivíduo cuja profissão inclua relação de ajuda 
a alguém e sempre que da qualidade dessa relação dependa a sua eficácia e a qualidade da 
ajuda.  
 
Sabe-se actualmente que, o stress, ao ser percepcionado como algo negativo, pode ter 
repercussões mais ou menos acentuadas na saúde dos profissionais. Apesar de não ser um 
fenómeno novo, a temática acerca do stress profissional tem vindo a “ganhar terreno” nos 
últimos anos devido ao aumento do número de doenças relacionadas com este conceito, tais 
como a hipertensão, as úlceras gástricas, estando ainda descritas perturbações físicas, 
psíquicas e comportamentais. Destas vão decorrer alguns problemas sociais como o aumento 
do absentismo, diminuição da qualidade de trabalho realizado, diminuição da produtividade, 
baixa produtividade e pobre desempenho e pouca satisfação no trabalho, entre outros 
(Santos & Teixeira, 2008; Suehiro et al., 2008). 
 
No caso de profissões ligadas à saúde a maior consequência, relaciona-se com uma 
diminuição na qualidade de cuidados aos utentes. Tal, é congruente com os achados de 
Boswell (cit. Suehiro et al., 2008) numa amostra de enfermeiras americanas, que detectou a 
existência de uma correlação negativa entre a satisfação no emprego e o stress, postulando 
que altos níveis de stress estão directamente relacionados com uma diminuição da satisfação 
com o trabalho, afectando a qualidade dos serviços por elas prestados. 
 
O stress é vivenciado transversalmente pelos indivíduos a nível profissional, não sendo a 
profissão de Enfermagem excepção. O enfermeiro é o profissional que de mais perto lida com 
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o doente e sua família, convivendo com aspectos conflituosos e momentos de sofrimento e 
crise, pelo que a ocorrência de stress profissional é uma realidade, que não pode ser 
ignorada. 
 
Apesar do conceito stress ter sido utilizado pela primeira vez na área da Psicologia no século 
XVIII, só em 1926, com Hans Selye, considerado o Pai da Teoria do Stress, começou a ser 
evidente a sua presença em doenças físicas, sendo contextualizada na área da saúde. Foi 
ele, o primeiro a pesquisar acerca desta temática, tentando através de um estudo 
experimental perceber a relação biológica entre a emoção e o desencadeamento da reacção 
neuro-endócrina, dando assim início a um conjunto de estudos voltados para o stress 
biológico (Santos & Teixeira, 2008). 
 
Após esta fase começaram então a surgir estudos relacionados com o aparecimento de 
sintomas físicos e comportamentais, destacando-se o Modelo Interacionista de Stress, o qual 
é descrito como uma possibilidade para que o indivíduo pondere se o evento gerador de 
stress é considerado como positivo, constituindo assim um desafio, ou como negativo, ou seja 
uma ameaça (Bianchi, 2009). 
 
O conceito, adquire um sentido mais lato, ao ser integrada a dimensão cognitiva, estando o 
conceito básico relacionado com a percepção individual de cada pessoa, com a percepção da 
sua capacidade ou competência para lidar com o evento gerador de stress (Santos, 2010). 
Entende-se assim que um factor promotor de stress pode ser qualquer evento, interno ou 
externo, sujeito a uma avaliação cognitiva pelo sujeito (Bianchi, 2009). 
 
Porque, para os profissionais de saúde, nomeadamente os enfermeiros, os eventos 
causadores de stress estão presentes no seu quotidiano profissional (Bianchi, 2009), porque 
são particularmente um dos grupos profissionais mais afectados pelo stress no seu 
quotidiano, estando a sua prevalência a aumentar gradualmente (Garrosa, Rainho, Moreno- 
Jiménez & Monteiro, 2010) e porque vez que a sua ocorrência traz consequências não só aos 
profissionais como também aos doentes, pela perda de qualidade do cuidado a estes 
prestado (Santos & Teixeira, 2008), esta, é uma temática cada vez mais abordada pelas 
ciências de Enfermagem.  
 
De facto, nos últimos anos tem vindo a crescer o interesse de outras profissões estudarem 
este fenómeno associado á Enfermagem e dos próprios enfermeiros em pesquisar acerca do 
mesmo em contextos tão diversos como o ambiente hospitalar, a saúde pública, a saúde 
ocupacional, entre outros (Bianchi, 2009).  
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Inúmeros estudos epidemiológicos europeus e canadianos apresentam resultados que se 
referem a cerca de um quarto dos enfermeiros dos hospitais gerais expressam exaustão 
profissional (Santos & Teixeira, 2008). Um estudo realizado por Rainho et al. (cit. Garrosa et 
al., 2010) refere que, em Portugal cerca de 27% dos enfermeiros apresentam um baixo nível 
de Burnout, 16% demonstram algumas manifestações de stress e cerca de 2% apresentam 
um nível mais elevado de stress, mostrando ineficiência no trabalho. 
 
Santos (2010) refere-se a diversas perturbações psicossomáticas frequentes nos enfermeiros 
(fadiga crónica, cefaleias, palpitações, insónia, etc.), ao uso regular de bebidas alcoólicas, 
frequente uso de fármacos tranquilizantes e o fumar em excesso, como indicadores de um 
nível de stress elevado e que se relaciona com o ambiente profissional.  
 
De acordo com Bianchi (2009, p. 1057) numa revisão da literatura acerca do stress em 
Enfermagem, este pode ser definido de acordo com as considerações seguintes: “ (…) 
fenómeno subjectivo baseado na percepção individual; o local de trabalho do enfermeiro é 
fonte de múltiplos estressores; há iniciativas individuais nas organizações no sentido de 
reduzir os níveis de stress do enfermeiro especialmente quanto à distribuição de pessoal e no 
preparo para liderança e administração; devem ser incentivados programas individuais de 
enfrentamento, ressaltando a importância da experiência individual na avaliação do stress.” 
 
Deste modo, o stress profissional é determinado pela percepção que o indivíduo tem das 
exigências que o trabalho lhe coloca e da sua habilidade para as enfrentar e ocorre nas 
diversas condições de trabalho, com maior ou menor disponibilidade de recursos humanos, 
materiais e financeiros (Santos & Teixeira, 2008; Bianchi, 2009). 
 
Holt (1982, cit. Suehiro et al., 2008), referindo-se à multiplicidade de variáveis que podem ter 
influência na determinação do stress profissional, diz que estas podem ser individuais (sexo, 
idade, função, etnia, estadio da vida, número de mudanças ou eventos ocorridos ao longo da 
vida, valores sobre o trabalho, auto-estima, flexibilidade, padrão de comportamento, 
estratégias de enfrentamento, lócus controle e inteligência), situacionais e organizacionais 
(tamanho da unidade de trabalho, coesão grupal, autonomia para realizar tarefas, suporte 
social de colegas de trabalho e clima organizacional) ou sociológicas (suporte familiar, e 
social e o envolvimento com a comunidade). 
 
Suehiro et al., (2008) descreveram que para diferentes áreas profissionais, incluindo a 
enfermagem, aspectos relacionados com sobrecarga de trabalho, ameaça ao cargo, falta de 
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gratificação ou baixa remuneração, relações sociais fracas e responsabilidade em demasia 
estavam associadas com a percepção de saúde e de stress no trabalho.  
 
O stress revela-se como uma importante consequência do esforço efectuado pelos 
enfermeiros associando-se a diversos tipos de problemas psicológicos, fisiológicos, 
diminuição da imunidade celular, diminuição da produtividade, absentismo, rotatividade e 
abuso de álcool e drogas (Garrosa et al., 2010), a par dos gastos com a saúde dos 
profissionais (Santos, 2010). 
 
Importa referir ainda que, o uso de estratégias de Coping e a existência de apoio social (quer 
seja este emocional como instrumental), são factores importantes para auxiliar o enfermeiro 
numa situação específica, estando provado que altos níveis de apoio social estão associados 
a baixos níveis de stress (Garrosa et al., 2010). 
 
Os enfermeiros com apoio social apresentam na generalidade baixos níveis de exaustão 
emocional. Tal, parece estar relacionado com o facto de através do apoio social os 
enfermeiros serem capazes de expor os seus sentimentos. O apoio social é positivo e 
proporciona segurança, relações sociais, a aprovação, um sentido de pertença e de afeição 
(House, 1981 cit. Garrosa et al., 2010). 
 
Quando o episódio de stress é persistente e prolongado, a patologia instala-se, podendo 
ocorrer consequências intensas sobre o organismo, levando ao desgaste progressivo e ao 
esgotamento. Surge então o Burnout, o qual se associa a uma perda de motivação para o 
desempenho das suas funções e perda de interesse pelo que se passa à sua volta, 
constituindo assim um compromisso ao desempenho individual no trabalho. O enfermeiro com 
Síndrome ou em risco de Burnout, apresenta dificuldades na capacidade de estabelecimento 
de uma relação interpessoal eficaz com doentes, familiares e toda a equipa multidisciplinar, 
concluindo que este não se encontra emocional nem fisicamente capaz para exercer na 
prática directa aos seus clientes, as suas funções (Santos, 2010). 
 
Da literatura consultada emergem diversos factores capazes de promover o stress 
profissional nos enfermeiros. Alguns são comuns a todos os estudos, uns mais referidos 
outros menos, mas todos com evidência de que eles são encarados como stressantes para 
este grupo profissional. 
 
As principais situações referidas como sendo mais stressantes pelos enfermeiros, são 
aquelas para as quais os enfermeiros não estão devidamente habilitados, as que não vão de 
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encontro às suas expectativas profissionais, situações sobre as quais tem pouco controlo e 
situações para as quais o enfermeiro recebe pouco apoio dentro e fora do ambiente de 
trabalho (Cox cit. Santos & Teixeira, 2008). 
 
Aos enfermeiros é habitualmente solicitado no seu quotidiano o desempenho de diferentes e 
variadas tarefas, por vezes pretendidas para o mesmo tempo e todas em tempo útil. Por 
vezes, a falta de clareza quanto às tarefas a serem desempenhadas, o desconhecimento de 
algumas delas, a pressão exigida para que todos os cuidados sejam eficazes e prontamente 
prestados, a necessária, exigente e rápida tomada de decisão, são sem dúvida agentes de 
stress que em algumas situações podem ser patológicas. 
 
Vários factores de risco para o stress estão relacionados com o trabalho, neste grupo 
profissional, como o conteúdo de trabalho, o trabalho por turnos, o grau de responsabilidade, 
o conflito, a ambiguidade de papéis, os contactos sociais, o clima organizacional, o contacto 
com os clientes, a carga de trabalho, a necessidade de manutenção e desenvolvimento da 
qualificação profissional, os horários irregulares e o ambiente físico no qual se desenvolve o 
trabalho (Pons & Agüir, 1998; Santos, 2010). 
 
Os conflitos interpessoais, os quais advêm por vezes de rivalidades por cargos e/ou funções, 
a competição, da falta de apoio em situações pouco habituais e difíceis, da exigência por 
parte de superiores hierárquicos e de outros profissionais de saúde, nomeadamente a equipa 
médica, são uma fonte de stress inegável, podendo ser altamente prejudicais para a saúde 
dos enfermeiros. Os enfermeiros descrevem ainda que uma má articulação entre as 
diferentes áreas profissionais, visando sempre o imediatismo, a ausência de superiores 
hierárquicos (causador de sentimentos de abandono e de falta de clareza quanto às funções 
a serem desempenhadas), o pouco reconhecimento acerca do seu papel a nível hospitalar, 
são situações promotoras de stress, sendo denominadas de conflito de papéis (Santos, 
2010). 
 
Um estudo, levado a cabo por Meyers et al. (2004), indica que, também a família é 
percepcionada como uma fonte de stress para os enfermeiros, dada a possibilidade de um 
comportamento imprevisível por parte desta pela realização de procedimentos invasivos e 
dolorosos para o seu familiar.  
 
Para os enfermeiros a existência de conflitos com os utentes é percepcionada como uma má 
experiência profissional que apenas conduz à exaustão emocional e que por isso é promotora 
do stress profissional (Montoro-Rodriguez & Small, 2006).  
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Bulhões (1994 cit. Santos, 2010) refere que, os enfermeiros são os elementos da equipa que 
estão mais próximos dos doentes e famílias, exercendo as suas funções debaixo de uma 
carga afectiva e emocional muito grande, a qual nem sempre é facilmente gerida e integrada. 
 
Santos e Teixeira (2008) e Garrosa et al. (2010), referem ainda que problemas de 
comunicação com a equipa, aspectos inerentes à unidade, a assistência prestada, a 
interferência do trabalho na vida pessoal e familiar, a actuação do enfermeiro, a carga de 
trabalho, os conflitos internos e interpessoais, a indefinição do papel profissional, as 
condições de trabalho em enfermagem como a exposição à dor e à morte, as inadequadas 
condições físicas como os ruídos, a falta de iluminação e condições não ergonómicas são 
factores de stress directamente relacionados com a Enfermagem. 
 
Relativamente à morte este é um factor de stress muito associado á profissão de 
Enfermagem (Santos, 2010) sendo a atitude dos enfermeiros perante esta influenciada pela 
experiência e pelo tempo de exercício profissional (Saraiva, 2009a). A morte é geradora de 
stress não só pelo confronto com a ideia da sua própria morte e com forma como a nossa 
sociedade a encara, mas também pelos sentimentos de angústia gerados quando não há 
mais nada a fazer e o doente vai morrer, o sentimento de que o enfermeiro não é Deus. O 
enfermeiro, principalmente ao exercer funções a nível hospitalar, convive diariamente com a 
dor o sofrimento, confrontando-se com a ideia de finitude, sendo estas situações portadoras 
de uma grande carga emocional. 
 
Em síntese, constata-se que não existe um mas vários factores que podem em dado 
momento contribuir isolada ou conjuntamente para a promoção do stress profissional. A nível 
hospitalar devem ter-se em conta as realidades dos ambientes, físico, social e psicológico 
pois neles estão presentes as grandes fontes do stress. Torna-se pois importante que o 
enfermeiro ao avaliar a fonte geradora de stress a reconheça como tal e demonstre 
estratégias adequadas para lidar com elas, tendo em conta que estes agentes de stress e/ou 
eventos ocorrem normalmente num ambiente conhecido, o meio profissional quotidiano. 
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1.5 O Conflito em meio hospitalar 
 
Todos os seres humanos são diferentes, sendo desta diferença que surgem nas suas 
relações interpessoais momentos nos quais, pensamentos, ideias, sentimentos, objectivos, 
interesses e acções acabam por colidir uns com os outros (Cunha, Moreira & Silva, 2003). 
Deste antagonismo vai surgir o conflito que, tal como o descreve Serrano e Rodríguez (1993, 
cit. Cunha et al., 2003) é como um encontro entre duas ou mais linhas de força, com 
direcções convergentes, mas em sentidos opostos, surgindo deste encontro a necessidade de 
uma gestão eficaz da situação, de forma a se retirar algo de positivo desta mesma.  
 
Uma situação de conflito implica sempre uma interacção entre duas partes. Este pode ocorrer 
entre indivíduos, grupos ou organizações, é manifestado por uma atitude de hostilidade 
(Almeida, 1999; Kelly, 2006) e quando não é gerido de forma eficaz pode levar a resultados 
negativos (Tappen, 2005). 
 
Apesar de o conflito ser frequentemente considerado como algo prejudicial e perigoso, 
estudos científicos demonstram na actualidade que, por vezes a sua presença pode ser até 
benéfica para as organizações (Vivar, 2006). Este, afecta o desempenho da equipa a vários 
níveis quer positiva como negativamente. McIntyre (2007) ao citar alguns autores refere que, 
se por um lado o conflito pode estar relacionado com uma maior inovação e relações 
interpessoais mais eficazes, por outro, pode também associar-se a uma mais baixa eficácia, 
redução no bem-estar e maior rotatividade no trabalho 
 
Cunha et al. (2003), referem que actualmente começa a ser consensual entre diversos 
autores a ideia de que os conflitos não são necessariamente maus podendo a sua existência 
levar a novas e melhores soluções. O que é preciso é que, estes sejam geridos de forma a 
produzir bons resultados em vez de um ambiente de trabalho hostil e improdutivo de forma a 
se constituírem um motor de desenvolvimento capaz de estabelecer relações mais 
cooperativas. 
 
A nível organizacional a existência de situações de conflito é inegável, não sendo por vezes 
tal assumido com facilidade, dada a conotação negativa que tem ainda a si associado. Existe 
ainda, na actualidade, a ideia de que a presença de conflito numa equipa pode revelar um 
mau funcionamento desta, correspondendo a uma “falta de poder” sobre os seus 
empregados. Esta, é ainda uma sequela de teorias de gestão como as de Taylor, Fayol e 
Weber, as quais preconizavam a ablação de todas as fontes de conflito (McIntyre, 2007). 
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Importa perceber as diferenças entre indivíduos de modo a abrir uma perspectiva de 
abordagem dos conflitos que passe pelo diálogo, pela procura de acordos, pela exploração de 
objectivos comuns, ou seja, pela tentativa de solucionar construtivamente os conflitos (Cunha 
& Silva, 2010). 
 
O hospital é uma organização pelo que, é de extrema importância, particularmente na 
Enfermagem, que a gestão exercida seja no sentido de lidar com o conflito eficazmente, 
visando a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, a segurança dos doentes e a 
manutenção de relações humanas e profissionais (Vivar, 2006).  
 
A presença do conflito é frequente nos hospitais, dada a interacção humana que aí decorre. O 
hospital é um sistema complexo, no qual a existência de diferentes interacções entre 
enfermeiros, outros profissionais de saúde, doentes e familiares vai promover um elevado 
potencial para a ocorrência do conflito. A não existência de conflito a nível hospitalar é uma 
ilusão, sendo desde já também importante referir que a sua existência num certo nível pode 
ser até benéfica, constituindo momentos de melhoria e evolução (Nayeri & Negarandeh, 
2009). 
 
Os hospitais são organizações muito vulneráveis e que por isso se tornam muito predispostas 
à ocorrência destas situações. Um trabalho stressante como o dos enfermeiros vai ser um 
factor de risco para o aparecimento do conflito e por sua vez um ambiente de trabalho de 
conflito dificulta o melhor desempenho por parte dos funcionários da organização. Assim, uma 
gestão eficaz é essencial para uma qualidade de cuidados de Enfermagem excelente (Vivar, 
2006). 
 
Os conflitos em Enfermagem são situações vivenciadas a nível hospitalar pelos diferentes 
profissionais e com os quais estes têm de lidar quase diariamente. Vários factores promovem 
a exposição dos enfermeiros ao conflito. Emerge de algumas pesquisas que a percepção 
acerca do conflito, o tipo de gestão implementada a nível hospitalar, as características 
específicas da Enfermagem enquanto profissão, as características individuais e as múltiplas 
interacções entre os diferentes intervenientes no processo-saúde são factores a ter em 
consideração por serem capazes de despoletar uma situação de conflito (Nayeri & 
Negarandeh, 2009).  
 
Também o relacionamento com equipas multidisciplinares, a burocracia que envolve a 
organização, o relacionamento com doentes e famílias, a exposição a situações de urgência, 
factores psicológicos, falhas e/ou má comunicação, diferenças individuais, de valores e 
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personalidade, divergência quanto aos métodos de trabalho, falta de cooperação, competição, 
etc. (Saraiva, 2009), a alta especialização e a estrutura organizacional hierárquica, problemas 
com a autoridade e as posições hierárquicas, a capacidade e necessidade de trabalhar em 
equipa, as expectativas perante o tipo de trabalho que deve ser desenvolvido (Nayeri & 
Negarandeh, 2009), são factores conhecidos como promotores do conflito no ambiente 
hospitalar e nomeadamente relacionados com a profissão de Enfermagem. 
 
É interessante observar que em casos específicos de hospitais-escola, foi descrito como 
sendo um factor causal de conflito, a existência de um grande número de médicos, muitos 
deles inexperientes e a desordem por eles provocada. Também, a nível instrumental e 
organizacional, a falta de equipamentos em número adequado, o número de elementos nas 
equipas multidisciplinares, o excesso de doentes nos serviços, pode ser gerador de conflito 
não só no staff mas também nos doentes e seus familiares (Nayeri & Negarandeh, 2009). 
 
Vivar (2006) refere ainda que estilos de gestão divergentes das perspectivas dos funcionários, 
a não existência de objectivos claros e recursos humanos inadequados (factor este que 
resulta num elevado nível de stress), são factores que concorrem frequentemente para a 
existência de conflito nas unidades de trabalho. Importa que as chefias tenham consciência 
destes factores de forma a promoverem uma eficaz gestão do conflito. 
 
Um estudo realizado por Nayeri e Negarandeh (2009) teve como objectivo a identificação das 
fontes do conflito e tentou também perceber de que forma os enfermeiros lidam diariamente 
com o conflito a nível hospitalar. Este estudo permitiu inferir alguns resultados, sendo 
evidente que, não existe consenso entre os enfermeiros acerca das consequências e do 
papel do conflito a nível organizacional. Se por um lado para alguns, e de acordo com a sua 
experiência a existência de conflitos, não afecta os cuidados e não impede que estes vão ao 
encontro das verdadeiras necessidades dos doentes, para outros, o conflito tem 
consequências não só a nível individual como também afecta colegas, doentes e famílias. 
 
Tal, é coincidente com outros estudos que revelam que se para uns a ocorrência do conflito 
na profissão de Enfermagem é normal e até benéfico, para outros a visão humanista da 
profissão deveria isentar deste tipo de situações (Kelly, 2006; Nayeri & Negarandeh, 2009), 
existindo quase uma opinião estereotipada de que os enfermeiros não se devem envolver em 
conflitos (Kelly, 2006)  
 
Alguns cientistas têm tentado perceber qual a relação existente entre o género e a gestão de 
conflito, existindo pouca concordância acerca da mesma. Alguns estudos têm revelado que 
Atitudes dos enfermeiros face à família: stress e gestão do conflito 
49 
 
enquanto os homens tendem a afirmar-se perante a resolução do conflito, as mulheres 
tendem a evitá-lo. Estes dados são importantes, se pensarmos que sendo a Enfermagem 
uma profissão maioritariamente feminina é necessário ter em conta estes resultados de modo 
a que os serviços hospitalares não sejam locais de trabalho desagradáveis e pouco salutares 
(Kelly, 2006; Sally, 2009). No entanto, um outro estudo levado a cabo por Cunha e Silva 
(2010), em Portugal, demonstra que as mulheres têm maior tendência ao compromisso, à 
integração e á dominação, enquanto os homens tendem mais a adoptar um estilo de gestão 
baseado na evitação e no servilismo.  
 
Consensual é a ideia de que são variadas e diferentes as causas e que o modo como cada 
um vai lidar com a situação, depende da forma como cada um vai percepcionar o conflito 
(Nayeri & Negarandeh, 2009). É mais fácil gerir o conflito de forma construtiva quanto mais 
cedo se actuar. Porém, é necessário tempo para a sua resolução não devendo as 
organizações descurá-la. Os enfermeiros estão normalmente muito ocupados com os doentes 
que estão sob o seu cuidado, deixando para “depois” a reflexão acerca do conflito 
interpessoal por não terem tempo (Vivar, 2006). 
 
As pesquisas acerca desta temática têm vindo a demonstrar que, os conflitos quando não 
geridos eficazmente, podem vir a ser causadores de comportamentos pouco profissionais, 
stress profissional, exaustão a nível físico e emocional, elevados níveis de ansiedade e até de 
alguma renúncia ao trabalho. Uma má ou inexistente gestão do conflito pode conduzir a 
problemas psicológicos, maior abstenção ao emprego, desmotivação e falta de energia. 
Outras consequências evidenciadas nesta pesquisa referem-se à perda de paciência, 
nervosismo, dificuldade em adormecer e depressão (Nayeri & Negarandeh, 2009). 
 
Contudo, as pesquisas actualmente também nos demonstram que a presença do conflito 
pode ser potenciadora de uma melhor prestação por parte dos profissionais, sendo capaz de 
promover a tomada de decisão (Nayeri & Negarandeh, 2009). 
 
Já aqui foi deixado claro que as famílias com doentes internados são famílias com 
necessidades especiais e que cabe ao enfermeiro a sua identificação, para uma posterior e 
eficiente intervenção.  
 
Ao reflectirmos um pouco mais acerca da presença do conflito no meio hospitalar, é possível 
identificar como uma das suas causas uma má comunicação, os mal-entendidos entre os 
diferentes parceiros nos cuidados, incluindo-se aqui não só os diferentes profissionais de 
saúde mas também doentes e familiares (Nayeri & Negarandeh, 2009), tornando-se inegável 
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que existe ambiguidade e conflito de papéis associados ao cuidar de famílias cujos parentes 
se encontram em meio hospitalar (Stayt, 2007).  
 
A origem do conflito entre enfermeiros e famílias surge por vezes de uma informação 
insuficiente e contraditória, regras hospitalares desadequadas, sensação de falta de controlo 
das situações, barreiras comunicacionais diversas e objectivos e expectativas diferentes, face 
á resolução do problema de saúde (Galinha, 2009). Estes profissionais, preocupam-se 
essencialmente com os seus limites no que se refere à informação ministrada às famílias 
(Stayt, 2007). 
 
Como forma de tentar prevenir e/ou minimizar os efeitos negativos da ocorrência do conflito e 
da sua ineficaz ou ausente gestão, os enfermeiros tendem por vezes a espaçarem-se 
geograficamente em relação aos familiares, podendo as famílias não vir a receber o apoio de 
que necessitam (Ramos, 1992 cit. Stayt, 2007), 
 
Stayt (2007) concorda que, para que uma relação terapêutica entre enfermeiro-família possa 
existir o enfermeiro deve ser capaz de manter proximidade humana e distância profissional, 
pois é essencial que haja um equilíbrio entre o profissionalismo e o envolvimento pessoal, de 
forma a tentar diminuir o potencial para o conflito. 
 
V. Lambert e C. Lambert (2001) referem-se às consequências das disparidades entre 
expectativas e responsabilidades como o “ stress do papel”, o qual resulta da divergência 
entre a expectativa do que é esperado e a sua concretização, constituindo uma forma de 
conflito de papéis. Este, é um tipo de conflito interno, o qual pode também advir da relação 
entre o papel profissional do enfermeiro e o enfermeiro enquanto pessoa, enquanto ser 
humano. Existe por vezes um investimento pessoal que pode vir a ajudar no desenvolvimento 
de uma relação terapêutica entre enfermeiro/doente/família, o qual pode no entanto vir a ser 
um factor causal de conflito entre o profissional e a pessoa (Stayt, 2007). 
 
Importa assim que sejam desenvolvidas mais pesquisas capazes de identificar e explicar as 
fontes de conflito e de desenvolver intervenções capazes de apoiar os enfermeiros, para que 
desta forma exista uma saudável ambiente de trabalho. Tal vai diminuir a probabilidade de 
ocorrência de conflito a nível organizacional, promovendo resultados positivos no cuidado às 
famílias (Stayt, 2007). Assim, será pelo menos dada a conhecer aos enfermeiros uma 
perspectiva mais profunda acerca do seu papel estando estes em posição de resolver 
problemas e conflitos quando estes existirem. 
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1.5.1. Estilos de gestão do conflito 
 
Não existem métodos únicos e/ou ideais para a resolução dos diferentes conflitos com os 
quais, os seres humanos se vão deparando ao longo da vida. No entanto, existem alguns 
passos imprescindíveis para a sua eficaz gestão, os quais prevêem o reconhecimento da 
existência do mesmo, e das suas causas através dos diferentes pontos de vista.  
 
Uma vez identificado o conflito e causas subjacentes deverão ser desenvolvidas estratégias 
adequadas ao problema em questão, e capazes se diminuir os seus efeitos negativos (Nayeri 
& Negarandeh, 2009). Tal, vai de encontro a Saraiva (2009b) que indica que para uma gestão 
eficaz do conflito são necessários alguns passos, os quais passam pela identificação, 
actuação no conflito, ouvindo as partes envolvidas e avaliação dos resultados. 
 
Ao longo dos tempos, várias classificações relativas aos estilos de gestão do conflito 
interpessoal se foram desenvolvendo. Abordaremos apenas a classificação de Rahim e 
Bonoma desenvolvido em 1979 por esta se constituir como fundamento teórico do 
instrumento de medida que utilizámos para este estudo. 
 
Este prevê uma primeira identificação do conflito para uma posterior intervenção nos cinco 
estilos de categorização da gestão do conflito. Estes autores defendem uma classificação 
baseada no intuito de satisfazer o seu próprio interesse (alto ou baixo) e na preocupação em 
satisfazer o interesse da outra parte envolvida (alto ou baixo) (Rahim & Magner, 1995) 
 
Figura 1: Modelo Bidimensional dos Cinco Estilos de Gestão do Conflito de Rahim & Bonoma 
(1979)  
                                     Alto 
 
                             Interesse pelos 
                                     Outros 
                                   Baixo 
                                                        
                                                 Baixo        Baixo                                     Alto 
     Interesse Próprio 
Fonte: Cunha & Silva (2010, p.936) 
 
Através deste Modelo de Rahim e Bonoma, conseguimos traduzir atitudes motivacionais que 
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sua gestão (Rahim & Magner, 1995; Rahim, Magner & Shapiro, 2000; Cunha et al., 2003; 
Vivar, 2006; Galinha, 2009; Cunha & Silva, 2010). 
 
A Dominação é um estilo caracterizado por um elevado interesse próprio e baixo interesse 
pelos outros. Também denominada de competição refere-se à tentativa de alguém adquirir o 
domínio completo sobre a situação geradora do conflito. É um tipo de estratégia que promove 
vencedores e perdedores e pode ser usada em situações para as quais é necessária rápida 
tomada de decisão. Este estilo de gestão é identificado com uma orientação de ganhar-
perder. Estas pessoas procuram atingir os seus objectivos sem olhar a meios e, como 
consequência, ignoram frequentemente as necessidades e expectativas dos outros.  
 
O estilo de gestão do conflito Evitação, é identificado por um baixo interesse próprio e baixo 
interesse pelos outros. Também denominado de evasão consiste na negação da situação. 
Apesar de não existir resolução do conflito, esta pode ser a estratégia mais adequada quando 
é necessária uma análise mais aprofundada da situação ou quando os indivíduos não são 
ainda detentores de toda a informação. Está associada inevitavelmente à retirada, ao fugir do 
problema ou à inacção, adoptando-se, por vezes, o adiamento do problema até um momento 
mais propício, podendo no entanto se este for um processo muito prolongado pode ser 
negativo. A gestão do conflito é encarada como pouco motivante. 
 
O Servilismo caracteriza-se por um baixo interesse próprio e um elevado interesse pelos 
outros. Este, é também denominado de acomodação, não confrontação ou estilo perder-
ganhar. Pode dizer-se que é a antítese da competição pelo que implica sempre uma 
cedência. Quando uma parte se dispõe a ceder à outra podemos dizer que existiu 
colaboração para a resolução do conflito. Este tipo de abordagem centra-se na tentativa de 
satisfazer o interesse do outro. O indivíduo privilegia as relações sobre as pessoas e por isso 
cede a qualquer custo, mesmo que o resultado seja desfavorável para si.  
 
A Tendência ao compromisso, indicado por um interesse intermédio próprio pelos outros, 
denominada igualmente de compromisso implica um acordo, negociação entre as partes 
envolvidas. Com este tipo de gestão do conflito, ambas as partes cedem sempre algo na sua 
posição para poder tomar uma decisão aceitável para ambas. Ou seja, cada parte tem algo a 
dar mas também tem algo a receber. Estes sujeitos abdicam mais do que aqueles que são 
dominadores, mas menos do que os que adoptam um comportamento servil.  
 
Por último, a Integração, estratégia que revela um elevado interesse próprio e pelos outros, 
ainda designada de colaboração, cooperação, orientação para soluções, ganhar-ganhar é 
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sem dúvida aquela, que vai exigir mais tempo para ser resolvida mas é também a mais 
significativa para lidar com o problema. Implica a selecção de uma solução para o problema 
que incorpore perspectivas de ambas as partes. É um estilo que implica a colaboração entre 
os intervenientes podendo conduzir a uma maior abertura às propostas do outro, à troca de 
informação e ao exame das diferenças existentes com vista a alcançar uma solução que 
satisfaça as necessidades de ambas as partes. Este estilo supõe, a comunicação directa 
entre as partes, o que possibilita a resolução de problemas. Aqui importa não só o resultado, 
mas também, a relação entre as pessoas (Rahim & Magner, 1995; Rahim et al., 2000; Cunha 
et al., 2003; Vivar, 2006; Galinha, 2009; Cunha & Silva, 2010). 
 
Importa referir que todas as estratégias têm vantagens e desvantagens e que em situações 
diferentes, a utilização de diferentes abordagens pode ser necessário. Diferentes conflitos 
exigem diferentes respostas, formas de agir, pelo que não existem estratégias certas ou 
erradas, mais ou menos adequadas para determinada situação.  
 
O que importa é que o conflito seja gerido de forma a não se perpetuar impedindo que 
emerjam novos problemas. Para tal, estes estilos devem ser integrados à luz do contexto e 
objectivos específicos. Não podemos deixar de ressaltar no entanto que a negociação é 
actualmente aceite como a forma de gestão de conflito mais construtiva (Cunha & Silva, 2010; 
Saraiva, 2009b) existindo no Modelo de Rahim e Bonoma, estilos que preconizam o recurso a 
uma atitude negocial, sendo eles a Tendência ao compromisso e a Integração (Cunha e Silva, 
2010). 
 
A negociação prevê uma troca de ideias entre as partes de modo que estas possam chegar a 
um acordo pois segundo Pruitt (1981, cit. Cunha & Silva, 2010) a negociação é um processo 
que obriga à verbalização de opiniões contrárias de modo a que possa ser alcançado um 
acordo através de concessões de ambas as partes. 
 
Embora variem os modelos, as classificações, a terminologia, utilizadas acerca da gestão de 
conflitos, os especialistas concordam que, a presença de conflitos não resolvidos no local de 
trabalho contribui para o aumento do stress profissional e da insatisfação no trabalho. Estes 
são achados mais frequentes aquando da utilização de estratégias como a evitação, o 
servilismo e a dominação. A não resolução de um conflito a nível organizacional pode 
acometer não só a saúde física e emocional dos indivíduos directamente envolvidos, mas 
também o seu relacionamento a nível familiar (Sally, 2009).  
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Uma gestão de conflitos eficaz e bem-sucedida pode ser capaz de remover sentimentos de 
frustração, levando assim a uma maior confiança nos seus intervenientes (Kelly, 2006). No 
entanto, para gerir de forma eficaz o conflito é necessário ser possuidor de competências e de 
recursos adequados (Vivar, 2006).  
 
São várias as organizações cuja política refere que é essencial a manutenção de uma 
ambiente de trabalho saudável, de forma a garantir não só a segurança e o bem-estar dos 
doentes mas também a melhorar a manutenção do pessoal nas unidades de serviço 
hospitalares. A comunicação eficaz juntamente com a promoção da tomada de decisão pelos 
enfermeiros é importante para a construção /manutenção de ambientes de trabalho saudáveis 
(Sally, 2009). 
 
De um modo prático podemos dizer que, no quotidiano profissional dos enfermeiros algumas 
formas de gerir o conflito podem passar por apoiar o staff, planear e clarificar os objectivos 
individuais e organizacionais, promover e fazer valer os direitos dos profissionais, juntamente 
com outras medidas de liderança apropriadas (Nayeri & Negarandeh, 2009), sendo o papel 
dos gestores dos serviços de extrema importância embora nem sempre os enfermeiros-
chefes, enquanto gestores, dediquem o tempo suficiente à sua resolução (Vivar, 2006). 
 
Resumindo, é importante que os enfermeiros saibam e reconheçam que as situações de 
conflito devem ser geridas eficaz e particularmente. Deverão também reconhecer que não 
existe uma estratégia única para a resolução do conflito, mas que perante a sua existência, 
este deve ser analisado individualmente de forma a ser utilizada a estratégia mais adequada 






















As diversas temáticas abordadas ao longo deste capítulo permitiram a contextualização da 
nossa investigação no conhecimento mais actual acerca das Atitudes dos enfermeiros face às 
famílias, o stress e a gestão do conflito. Vimos, no decorrer deste enquadramento, que o 
conceito Atitudes, se descreve em torno de três dimensões: afectiva, cognitiva e 
comportamental, as quais, em síntese se revelam nas emoções, intenções e formas de agir 
perante determinado objecto, respectivamente.  
 
Os cuidados centrados na família começam a ser uma realidade, sendo de esperar dos 
enfermeiros competências nesta área, principalmente aquando da hospitalização de um 
indivíduo. Sendo o hospital, por excelência, uma organização dotada de uma grande 
variedade de pessoas com diferentes comportamentos, ideias, crenças, valores e 
experiências, é de esperar que diferentes atitudes perante as mesmas e diferentes situações 
sejam adoptadas. É facto que, a interacção entre todos os intervenientes do processo de 
cuidar, nomeadamente entre enfermeiros e famílias é por vezes pautada por situações de 
maior tensão, as quais se traduzem em momentos de stress e conflito. Estas, enquanto 
condições imbuídas de emoções, intenções e que prevêem diferentes formas de agir, podem 
proporcionar diferentes atitudes.  
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CAPÍTULO II – ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO 
 
É essencial apresentar o caminho percorrido ao longo do processo de investigação, sendo 
nesta etapa que o investigador determina de que forma e com que modelo respondeu à sua 
pergunta de investigação (Fortin, 2009), certificando que este decorreu com rigor. Neste 
sentido, serão aqui apresentadas as várias etapas em termos metodológicos, pelas quais se 
cursou a respectiva investigação científica. 
 
2.1. Pertinência e justificação do tema 
 
A opção de estudar esta problemática baseia-se nas motivações derivadas do nosso percurso 
profissional e experiência pessoal, sendo também resultado da reflexão atendendo à literatura 
existente. Importa ainda aqui referir que esta pesquisa surgiu enquadrada num estudo de 
carácter quase-experimental desenvolvida pelo Núcleo de Investigação: Enfermagem de 
Família da ESEP, denominado “Enfermagem e Famílias: Concepções e práticas dos 
enfermeiros em unidade de internamento – contextos dos serviços de Medicina do HSJ”, o 
qual resulta de uma parceria entre este Núcleo e a Direcção de Enfermagem do HSJ, EPE. 
 
Este prevê determinar se os enfermeiros das unidades de internamento de Medicina gerem 
as práticas dos seus cuidados de forma a garantirem satisfação para si e para os clientes 
(doentes e familiares), de modo a contribuir para uma melhoria da intervenção de 
enfermagem na família em unidades de internamento. Para tal, foram concebidas duas áreas 
de intervenção, uma centrada nos enfermeiros (o nosso estudo) e outra nos doentes (o qual 
se propôs a determinar o grau de satisfação dos doentes internados nesses serviços e dos 
seus familiares). Esta pesquisa compreendeu três fases, correspondendo a primeira e a 
terceira basicamente a momentos de recolhas e a segunda a um processo de sensibilização 
para a prática de parceria de cuidados com a família realizado aos enfermeiros que 
constituíram a nossa amostra. Este processo compôs-se de um dispositivo formativo com um 
tempo em sala, seguido de orientações individuais pelos elementos do grupo de pesquisa por 
via electrónica.  
 
A nossa investigação centra-se na percepção que os enfermeiros têm acerca da importância 
da integração de família nos cuidados e de que forma as suas atitudes revelam a importância 
por si atribuída às famílias dos doentes que têm a seu cuidado. 
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A inclusão das famílias nos cuidados de enfermagem nomeadamente a nível hospitalar 
começa hoje a ser mais do que uma utopia. Os enfermeiros começam actualmente a 
reconhecer a importância do contributo das famílias nos cuidados de Enfermagem e a olhar 
as suas necessidades (Wright & Leahey, 2009). Tal envolve, no entanto, um repensar de 
dimensões pessoais, organizacionais, políticas e sociais, extrapolando apenas a dimensão 
biológica a qual até agora foi a mais valorizada. Existem actualmente tipologias de famílias 
tão distintas que tornam as suas dinâmicas com uma enorme variedade, o que vai exigir dos 
enfermeiros diferentes atitudes perante a individualidade de cada família. 
 
Nos últimos anos, as relações do enfermeiro com famílias têm sido investigados  
em contextos de cuidados de saúde diferentes e com vários métodos. Existe uma imagem 
ambígua das atitudes dos enfermeiros sobre a importância da participação das famílias no 
cuidado de enfermagem demonstrando a existência tanto de atitudes favoráveis como outras 
menos favoráveis sobre a importância das famílias (Benzein et al., 2008b). Dada a 
variabilidade de atitudes para com as famílias entre os profissionais de enfermagem torna-se 
fundamental a sua sensibilização para a importância que as suas atitudes para com as 
famílias têm e que repercussões delas advêm para o doente, família e enfermeiro. 
 
Após a revisão bibliográfica efectuada emerge que, as características pessoais dos 
enfermeiros, a sua formação, a política institucional, o serviço do qual o enfermeiro faz parte e 
a equipa que o compõe, são factores que afectam os comportamentos e atitudes dos 
enfermeiros relacionados com a presença dos familiares (Fisher et al., 2008), e que a 
percepção que os enfermeiros têm acerca da importância da inclusão das famílias nos 
cuidados, é que embora esta seja necessária é também difícil (Söderstöm et al., 2003).  
 
Apesar de já existir alguma investigação acerca da prática dos enfermeiros com famílias cujo 
familiar está hospitalizado, esta, é ainda limitada existindo claramente uma necessidade de 
mais pesquisas sobre a identificação das atitudes face á inclusão das famílias nos cuidados 
de enfermagem, bem como acerca dos factores que as promovem. 
 
Dos estudos efectuados têm emergido consequências positivas e negativas acerca da 
presença das famílias, identificadas pelos enfermeiros. Como positivo é frequentemente 
referida a recuperação do doente, o estabelecimento e manutenção de um relacionamento de 
confiança entre profissionais/doente/família, as indicações dadas pelos familiares acerca dos 
hábitos de vida do familiar hospitalizado e que permitem uma prestação de cuidados de 
enfermagem mais personalizada indo de encontro a reais problemas e/ou necessidades. 
Como negativo, os enfermeiros referem-se à família como um fardo e ao conflito causado 
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entre profissionais e famílias, sendo este muitas vezes provocado por barreiras institucionais 
como por exemplo a falta de recursos humanos e materiais (Farrell et al., 2005).  
 
No que concerne aos recursos humanos, o hospital é composto por uma grande variedade de 
pessoas, e consequentemente de uma grande variedade de qualificações, sendo os 
indivíduos que o compõem o seu maior e mais valioso recurso. Nele, convivem diariamente 
um grande número de pessoas, todas diferentes, pelo que não é anormal o aparecimento de 
situações de conflito entre os vários intervenientes envolvidos no processo de cuidar do 
utente, nomeadamente entre os enfermeiros e os familiares.  
 
De facto, a existência do conflito a nível hospitalar é uma realidade que não deve ser ignorada 
uma vez que este quando não é gerido de forma eficaz pode levar a resultados negativos, os 
quais, se podem vir a traduzir na de qualidade de cuidados de enfermagem prestados 
(Tappen, 2005). Existe evidência científica, principalmente no que diz respeito ao conflito com 
colegas, superiores hierárquicos e equipa multidisciplinar (Montoro-Rodriguez & Small, 2006; 
Bianchi, 2009; Nayeri & Negarandeh, 2009; Santos & Teixeira, 2009) e designadamente o 
relacionamento com doentes e famílias (Saraiva, 2009), de que a existência de situações de 
conflito em contexto hospitalar pode ser despoletador de stress profissional nos enfermeiros. 
Tais dados tornam premente a gestão do conflito por parte dos enfermeiros.  
 
No entanto, para além das situações de conflito, são vários os factores presentes no contexto 
hospitalar, que promovem a exposição dos enfermeiros ao stress. Das investigações que têm 
vindo a ser realizadas, sabe-se que, são vários os efeitos nefastos e que um dos grupos 
profissionais mais afectados pelo stress se reporta aos profissionais de saúde, 
nomeadamente aos enfermeiros (Santos & Teixeira, 2008), tendo consequências na 
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Montoro-Rodriguez & Small, 2006). 
 
Deste modo, parece-nos pertinente e importante tentarmos perceber se existe alguma 
associação entre, as “Atitudes dos enfermeiros” face às famílias e o estilo de gestão adoptado 
pelos enfermeiros, e entre essas mesmas atitudes e os factores de stress profissional 
presentes no contexto hospitalar, antes e depois de uma formação focada na aprendizagem 
de ter a família como parceira nos cuidados. 
 
Indicar o tipo de pesquisa que irá conduzir a investigação é algo que deve ser inicialmente 
pensado e decidido, em função do fenómeno alvo de estudo (Fortin, 2009).  
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No presente estudo optou-se pela metodologia quantitativa a qual é caracterizada como um “ 
(…) processo sistemático de colheita de dados observáveis e quantificáveis. É baseado na 
observação dos factos objectivos, de conhecimentos e de fenómenos que existem 
independentemente do investigador (…); o investigador adopta um processo ordenado numa 
série de etapas (…) a objectividade, a predição, o controlo e a generalização são 
características inerentes a esta abordagem” (Fortin, 2009, p.22).  
 
Por este estudo ser detentor de tais características e permitir o desenvolvimento e validação 
dos conhecimentos, com consequente possibilidade para generalização dos resultados, esta 
parece ser a metodologia mais adequada e pertinente ao objecto desta pesquisa. A revisão 
da literatura efectuada permitiu concluir que pouco se conhece ou se estudou até agora 
acerca desta temática quer a nível internacional como nacional pelo que para a realização 
desta investigação optou-se por um estudo descritivo-correlacional, longitudinal.  
 
De acordo com Polit, Beck & Hungler (2004) e Fortin (2009) o estudo descritivo-correlacional 
prevê identificar possíveis relações entre as variáveis em estudo, pretendendo-se explorar, 
descrever, determinar e documentar a existência de relações entre diferentes variáveis. O seu 
principal objectivo relaciona-se com “ (…) a descoberta de factores ligados a um fenómeno” 
(Fortin, 2009, p.174). Uma das vantagens da realização destes estudos é a possibilidade de 
poderem simultaneamente considerar-se várias variáveis, podendo ser exploradas relações 
múltiplas. (Fortin, 2009). 
 
2.2. Pergunta de investigação/Objectivos 
 
Com este projecto de investigação propomos perceber se existe uma relação entre as 
atitudes dos enfermeiros e os factores de stress a que eles estão sujeitos no seu quotidiano 
profissional a nível hospitalar. A estas duas variáveis adicionámos uma outra que se refere ao 
estilo de gestão do conflito (enfermeiro/familiar do utente). Neste contexto emerge uma 
pergunta de investigação. 
 
Será que as atitudes dos enfermeiros que exercem funções em unidades de 
internamento de Medicina, e que foram sujeitos a uma formação sobre famílias, se relacionam 
com os factores de stress profissional por eles vivenciado no seu quotidiano profissional e 
com o estilo de gestão de conflito por eles adoptado para com o familiar do utente? 
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A questão central enunciada conduz à formulação de um conjunto de questões de 
investigação, que irão estar na base da orientação do estudo. Neste tipo de estudo, e por este 
constituir uma fase de análise de prováveis relações, “ (…) são formuladas questões de 
investigação e não hipóteses” (Fortin, 2009, 174). 
 
- Será que existe relação entre faixa etária, o género e o tempo de exercício profissional dos 
enfermeiros e as atitudes mais favoráveis à prática de cuidados centrados na família? 
 
- Será que o facto de os enfermeiros terem já tido familiares gravemente doentes vai 
influenciar as suas atitudes para com as famílias?  
 
- Será que a formação em Enfermagem de família promove atitudes diferentes nos 
enfermeiros? 
 
- Que atitudes têm os enfermeiros das unidades de internamento para com as famílias? 
 
- Será que após um processo de sensibilização para a prática de parceria de cuidados ocorre 
mudança nas atitudes dos enfermeiros para com as famílias? 
 
- Será que a falta de preparação para lidar com as necessidades emocionais do utente e seus 
familiares é um factor promotor de stress nos enfermeiros de unidades de internamento com 
influência nas suas atitudes para com as famílias? 
 
- Quais os estilos de gestão de conflitos mais adoptados pelos enfermeiros perante a 
existência de conflito entre si e o familiar do utente? 
 
- Como se relacionam as atitudes dos enfermeiros e os estilos de gestão do conflito antes e 
após o processo de sensibilização para a prática de parceria de cuidados com a família? 
 
- Como se relacionam as atitudes dos enfermeiros e os factores de stress profissional antes e 
após o processo de sensibilização para a prática de parceria de cuidados com a família? 
 
Finalidade e Objectivos  
 
A finalidade da nossa investigação, ainda que numa fase posterior com os resultados obtidos 
fruto da investigação já consumada, prende-se com a pretensão de contribuir para uma 
melhoria da intervenção de enfermagem na família em unidades de internamento. 
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Propomos como objectivo geral deste estudo: 
 
- Relacionar as atitudes dos enfermeiros face à família com o stress profissional e com a 
gestão de conflitos adoptados por estes profissionais no seu quotidiano antes e depois de um 
processo de sensibilização sobre inclusão da família nos cuidados de enfermagem. 
Ao objectivo geral sucedem-se os seguintes objectivos específicos: 
 
- Identificar as atitudes dos enfermeiros que exercem funções em unidades de internamento 
de Medicina, para com a família; 
 
- Relacionar as variáveis sócio demográficas e profissionais dos enfermeiros de unidades de 
internamento com a prática de cuidados centrados na família; 
 
- Determinar se existe relação entre o estilo de gestão do conflito utilizado pelos enfermeiros 
de unidades de internamento com as suas atitudes para a prática de parceria de cuidados 
com a família;  
 
- Determinar se existe relação entre as atitudes dos enfermeiros que exercem funções nas 
unidades de internamento de Medicina e os factores de stress profissional do contexto 
hospitalar; 
 
- Determinar se a realização de um processo formativo de sensibilização para a prática de 
cuidados centrada na família é promotora de mudança nas atitudes dos enfermeiros para com 
a família. 
 
2.3. Variáveis em estudo  
 
Uma variável representa uma característica, qualidade ou propriedade do objecto de estudo 
da investigação (Fortin, 2009). A literatura apresenta diferentes classificações para as 
variáveis, sendo a mais vulgar a sua denominação em, variáveis dependentes e 
independentes. No entanto, de acordo com Fortin (2009, p.175) “ (…) o uso dos termos 
variável independente e variável dependente, não se aplica no contexto dos estudos 
descritivo-correlacionais”, pelo que optámos por denominá-las de principais e secundárias.  
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No estudo aqui exposto considerou-se como variável principal as atitudes dos enfermeiros. 
A sua operacionalização está representada no Quadro 1. 
 
Quadro 2- Variável principal: Atitudes dos enfermeiros 
Componentes Dimensões Indicadores 
Família como um 
parceiro dialogante 
e recurso de 
coping 
Os membros da família devem ser convidados a participar activamente nos 
cuidados de enfermagem prestados ao utente / No primeiro contacto com os 
membros da família, convido-os a participar nas discussões sobre o 
processo de cuidados ao utente / Discutir com os membros da família, sobre 
o processo de cuidados, no primeiro contacto, poupa-me tempo no meu 
trabalho futuro / Procuro sempre saber quem são os membros da família do 
utente / Convido os membros da família a conversar depois dos cuidados / 
Convido os membros da família a participar activamente nos cuidados ao 
utente / Pergunto às famílias como as posso apoiar/ Encorajo as famílias a 
utilizarem os seus recursos para que dessa forma possam lidar melhor com 
as situações / Considero os membros da família como parceiros / Convido os 
membros da família a falarem sobre as alterações no estado do utente / 
Convido os membros da família a opinar aquando do planeamento dos 
cuidados / Vejo-me como um recurso para as famílias, para que elas possam 













É importante saber quem são os membros da família do utente / Uma boa 
relação com os membros da família dá-me satisfação no trabalho / A 
presença de membros da família é importante para mim como Enfermeira (o) 
/ A presença de membros da família dá-me um sentimento de segurança /  A 
presença de membros da família alivia a minha carga de trabalho / Os 
membros da família devem ser convidados a participar activamente no 
planeamento dos cuidados a prestar ao utente / A presença de membros da 
família é importante para os mesmos/ O meu envolvimento com as famílias 
faz-me sentir útil / Ganho muitos conhecimentos valiosos com as famílias, 
que posso utilizar no meu trabalho / É importante dedicar tempo às famílias  
 
 
Família como um 
fardo 
 
A presença de membros da família dificulta o meu trabalho / Não tenho 
tempo para cuidar das famílias / A presença de membros da família faz-me 




Esta variável suporta-se no instrumento desenvolvido por Benzein et al. em 2008, FINCA-NA, 
o qual integra as três dimensões das atitudes reconhecidas pelo Modelo Tripartido de 
Rosenberg e Hovland: cognitiva, afectiva e comportamental (Benzein et al., 2008a). Este foi 
traduzido e validado para Portugal por Oliveira et al. (2009), designando-se IFCE-AE. 
 
Foram consideradas como variáveis secundárias deste estudo estudo, os factores de stress 
profissional nos enfermeiros, os estilos de gestão do conflito e o perfil sócio-demográfico e 
profissional dos nossos participantes. A operacionalização destas variáveis está representada 
nos quadros 3,4 e 5. 
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Quadro 3- Variável secundária: Factores de stress profissional nos enfermeiros 
Componentes Dimensões Indicadores 
Carga de Trabalho 
Avaria informática / Alterações inesperadas no horário e no plano de 
trabalho / Demasiadas tarefas fora do estrito âmbito profissional, tal como 
trabalho administrativo / Falta de tempo para dar apoio emocional ao doente 
/ Falta de tempo para executar todas as actividades de enfermagem / Falta 






A morte e o morrer 
Executar procedimentos que os doentes sentem como dolorosos / Sentir-se 
impotente quando um doente não melhora com os tratamentos / Conversar 
com o doente sobre a proximidade da sua morte / A morte de um doente / A 
morte de um doente, com quem se desenvolveu uma relação de 
proximidade / Ausência do médico quando um doente morre / Ver um doente 
em sofrimento  
Preparação 
inadequada para lidar 
com as necesidades 
emocionais dos 
doentes e seus 
familiares 
Sentir falta de preparação para apoiar a família do doente, nas suas 
necessidades emocionais / Não ter resposta adequada para uma questão 
colocada pelo doente / Sentir falta de preparação para dar apoio às 
necessidades emocionais do doente 
Incerteza quanto aos 
tratamentos 
Informação inadequada fornecida pelo médico em relação à situação clínica 
do doente / Prescrições médicas aparentemente inapropriadas para um 
tratamento de um doente / Ausência de um médico durante uma situação de 
emergência médica / Não saber o que deve ser dito ao doente e à sua 
família acerca do seu estado e do tratamento / Dúvidas em relação ao 
funcionamento de determinado equipamento especializado 
Falta de apoio dos 
colegas 
Falta de oportunidade para falar abertamente com outros membros da 
equipa, acerca dos problemas do serviço / Falta de oportunidade, para 
partilhar experiências e sentimentos com outros membros da equipa do 
serviço / Falta de oportunidade para exprimir, junto de outros membros da 
equipa, os sentimentos negativos sobre o doente 
Conflito com os 
médicos 
Ser criticado por um médico / Conflito com um médico / Receio de cometer 
erros ao tratar de um doente / Desacordo em relação ao tratamento de um 
doente / Tomar uma decisão no que diz respeito ao tratamento do doente 
Conflito com os 
outros enfermeiros e 
com os chefes 
Conflito com um superior hierárquico / Ser mobilizado para outro serviço 
para suprir falta de pessoal / Dificuldade em trabalhar com um enfermeiro 
(ou enfermeiros) em particular, de outro serviço / Receber críticas de um 
superior hierárquico / Dificuldade em trabalhar com um enfermeiro (ou 
enfermeiros) em particular, do mesmo serviço 
 
A operacionalização da variável, Factores de stress profissional nos enfermeiros, baseia-se 
na escala ESPE, originalmente desenvolvida por Gray-Toft  e Anderson em 1981 e traduzida e 
validada para a realidade portuguesa por Santos & Teixeira (2008). Este instrumento, prevê a 
sua categorização em sete subescalas, as quais se referem ao ambiente físico, psicológico e 
social do meio hospitalar. 
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Quadro 4- Variável secundária: Estilos de gestão do conflito 
Componentes Dimensões Indicadores 
Integração 
Perante uma dificuldade de trabalho com um familiar do utente, tento 
analisar a situação com ele, para encontrar uma solução aceitável para 
ambos / Perante um conflito com o familiar do utente, procuro evitar 
que me coloquem numa situação difícil e tento não implicar ninguém no 
problema / Perante uma situação problemática com o familiar do 
utente, tento integrar as minhas ideias e as suas, para alcançar uma 
decisão conjunta / Procuro analisar com o familiar do utente as 
soluções para os problemas que nos beneficiem a ambos / Perante um 
problema de trabalho com o familiar do utente, procuro colocar 
claramente os nossos interesses para que o problema seja resolvido da 
melhor forma possível / Colaboro com o familiar do utente, para chegar 
a soluções aceitáveis para ambos / Perante um problema de trabalho 
com o familiar do utente, tento analisar conjuntamente a situação, para 
conseguir uma compreensão adequada do mesmo  
Discordo fortemente; 
Discordo / Indiferente 
/ Concordo / 
Concordo fortemente 
Evitação 
Quando se trata de problemas de trabalho, de um modo geral, evito 
discutir abertamente com o familiar do utente / Tento não mostrar 
desacordo com o familiar do utente / Evito confrontos com o familiar do 
utente / Procuro não mostrar o meu desacordo com o familiar do 
utente, para evitar problemas / Tento evitar situações aborrecidas e 
desagradáveis com o familiar do utente 
Dominação 
Procuro utilizar todos os recursos ao meu alcance, para que as minhas 
ideias sejam aceites / Uso o meu prestígio profissional e autoridade 
conferida, para pressionar em meu favor / Uso os meus conhecimentos 
e experiência profissional, para que as decisões me favoreçam / 
Perante uma situação problemática com o familiar do utente, 
geralmente mostro-me firme para impor o meu ponto de vista / Algumas 
vezes, uso todos os recursos ao meu alcance, para ganhar numa 
situação de competição com o familiar do utente 
Servilismo 
Perante um problema de trabalho, geralmente tento satisfazer as 
necessidades do familiar do utente / Geralmente, actuo como deseja o 
familiar do utente / Usualmente, acato os desejos do familiar do utente / 
No trabalho, de um modo geral, acato as sugestões do familiar do 
utente / No trabalho, tento satisfazer as expectativas do familiar do 
utente 
Tendência ao Compromisso 
Procuro encontrar caminhos intermédios no intuito de avançar para 
uma solução / Usualmente, proponho um caminho intermédio, para 
romper com os pontos mortos (impasses) / Perante problemas de 
trabalho, procuro conseguir acordos com o familiar do utente   
 
Esta variável suporta-se na dimensionalidade dos estilos de gestão do conflito interpessoal: 
integração, evitação, dominação, servilismo e compromisso, integrados no instrumento, 
originalmente desenvolvido por Rahim em 1983, ROCI-II. Este foi posteriormente traduzido e 
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Quadro 5- Variável secundária: Perfil sócio-demográfico e profissional dos enfermeiros das 
unidades de internamento de Medicina   
Componentes Dimensões Indicadores 
Perfil sócio-demográfico 
Sexo 





Experiências anteriores dos enfermeiros com 
















Formação em Enfermagem de família 
Não / Sim, contexto académico/ 
Sim, formação contínua/ Sim, 
autoformação 
 
Perante estas variáveis, foi construído um questionário, capaz de possibilitar a recolha de 
dados, para os dois momentos de recolha de dados (Anexos I e II). 
 
2.4. População e Amostra 
 
É necessário para a realização de um trabalho de investigação definir de forma precisa a 
população a estudar.  
 
Segundo Polit et al., (2004) e Fortin (2009), uma população é constituída por um grupo de 
sujeitos que partilham um conjunto de características comuns. Esta população raramente é 
acessível ao investigador, pelo que, este vai estudar a população acessível, com o objectivo 
de a generalizar à população alvo. No estudo aqui exposto a população é constituída por 
todos enfermeiros de dois serviços de Medicina de um hospital do Porto, em exercício na 
prática dos cuidados.  
 
Na impossibilidade de estudar toda a população, surge a necessidade de seleccionar a 
amostra, a qual não é mais do que um subconjunto de elementos retirados da população 
(Fortin, 2009). A amostra deste estudo é não probabilística intencional, sendo que de acordo 
com Polit et al. (2004, p. 229), “ O pesquisador pode decidir seleccionar propositalmente, a 
maior variedade possível de respondente, ou escolher sujeitos sejam considerados típicos da 
população em questão (…).” Foram excluídos do nosso estudo os enfermeiros em licença de 
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férias, de parto, que se encontravam a faltar por motivos de doença e ausentes para 
formação. 
A amostra do nosso estudo é então constituída por 85 participantes que provêem de um total 
de 115 enfermeiros (73.9%) de dois serviços de Medicina do HSJ, EPE, que acederam 
participar no estudo e que, se encontram em exercício na prática directa dos cuidados, 
contactando por isso com os familiares dos utentes. 
 
2.5. Colheita de dados 
 
Perante a temática abordada e o tipo de estudo que nos propusemos realizar, como técnica 
de colheita de dados foi elaborado um questionário (Anexos I e II) contendo uma primeira 
parte referente aos dados sócio-demográficas e profissionais do inquirido e uma segunda 
parte onde foi seleccionado um instrumento já traduzido e validado para a população 
portuguesa, para a variável principal em estudo e as variáveis factores de stress profissional e 
estilos de gestão do conflito.  
 
O questionário de auto-preenchimento permitiu a recolha de informação sem influência do 
pesquisador nos resultados obtidos. Apesar das vantagens da aplicação de um questionário, 
existem também alguns limites que interessa aqui apontar. Um deles e de grande importância 
refere-se à impossibilidade de precisar o pensamento do sujeito associado à superficialidade 
das respostas e um outro refere-se à desejabilidade social dos enfermeiros, o qual tem a ver 
com as respostas estarem de acordo com o que se espera dos profissionais (Benzein et al., 
2008a). 
 
Para o estudo em questão, e, de forma a avaliar as atitudes dos enfermeiros face aos 
cuidados centrados na família foi utilizado o instrumento - A Importância das famílias nos 
cuidados de Enfermagem - atitudes dos enfermeiros (IFCE-AE). 
 
Esta escala foi originalmente desenvolvida na Suécia por Benzein et al., assumindo como 
princípio que a família do utente constitui um recurso importante para a pessoa doente e para 
o enfermeiro que presta cuidados (Wright & Leahey, 2009), e denomina-se de Families' 
Importance in Nursing Care - Nurses Attitudes (FINC-NA). Este instrumento, FINC-NA, é 
composto por 26 itens e permite medir as Atitudes dos enfermeiros sobre a importância de 
cuidar famílias a partir de uma perspectiva de enfermagem genérica, sendo que os itens 
integram as três dimensões das atitudes: cognitiva “Eu penso…”, afectiva “ Eu sinto…” e 
comportamental “No meu trabalho…” (Benzein et al., 2008a).  




Este instrumento foi validado para a população portuguesa por Oliveira et al. (2009), 
denominando-se a versão portuguesa de, IFCE-AE (A Importância das Famílias nos Cuidados 
de Enfermagem – Atitudes dos Enfermeiros). Tal como a escala original este instrumento é 
constituído por 26 perguntas existindo uma escala de concordância de estrutura do tipo Likert 
(4 opções), que varia desde discordo completamente (1) a concordo completamente (4). 
Considera-se que quanto maior o score obtido, mais as atitudes dos enfermeiros sobre a 
família são de suporte (Benzein et al., 2008a). 
 
Na tradução e validação da escala para português realizaram-se algumas alterações 
nomeadamente no que diz respeito às dimensões. Apear do FINCA-NA comportar quatro 
dimensões, o IFCE-AE foi categorizado apenas em três dimensões: família como parceiro 
dialogante e recurso de coping (12 itens), família como recurso dos cuidados de enfermagem 
(10 itens) e família como um fardo (4 itens) (Oliveira et al., 2009). 
 
No nosso estudo, de modo a avaliar a consistência interna da escala recorreu-se ao 
coeficiente de Alpha de Cronbach tendo a escala IFCE-AE obtido 0.83 e as suas dimensões: 
“Família como parceiro dialogante e recurso de coping”, “Família como recurso dos cuidados 
de enfermagem” e “Família como um fardo” valores de Alphas de 0.82, 0.84 e 0.61, 
respectivamente (Tabela 1) 
 





AE (Oliveira et al., 
2009) 
Estudo actual 
  Alpha de Cronbach Alpha de Cronbach 
IFCE-AE 0.87 0.83 
Subescalas     
Família como parceiro 




 Família como recurso nos 
Cuidados de Enfermagem 
 
0.84 0.84 
Família como um fardo 0.49 0.61 
 
A Tabela 1 permite-nos a comparação entre os valores obtidos na validação da escala para 
Portugal e os valores obtidos no nosso estudo. Observa-se que os valores encontrados são 
próximos dos encontrados pelos autores da escala. Aquando a sua tradução e validação, o 
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valor de Alpha encontrado que de 0.87 para a IFCE-AE e de 0.90 para a dimensão: “Família 
como parceiro dialogante e recurso de coping”; 0.84 para a dimensão: “Família como recurso 
dos cuidados de enfermagem” e de 0.49 para a dimensão: família como um fardo (Oliveira et 
al., 2009). 
 
De acordo com Ribeiro (1999), para uma boa consistência interna o Alpha de Cronbach deve 
exceder os 0.80, sendo aceitáveis valores acima de 0.60 no caso de as subescalas terem um 
número de itens muito baixo. Deste modo, considerámos aceitáveis os valores de Alpha de 
Cronbach obtidos neste estudo para a IFCE-AE e suas três dimensões.  
 
Para a avaliação dos factores de stress profissional foi utilizada a escala - Escala de Stress 
profissional dos enfermeiros (ESPE) a qual foi traduzida e validada para a população 
portuguesa por Santos e Teixeira (2008). 
 
O instrumento original denomina-se “The Nursing Stress Scale”, foi desenvolvido por 
Pamela Gray-Toft  e James  G.  Anderson em 1981, e apresenta um conjunto de situações 
que ocorrem normalmente num serviço a nível hospitalar, sendo pedido que os enfermeiros 
indiquem com que frequência sentem cada uma delas como stressante. Este não avalia o 
nível de stress vivenciado pelos enfermeiros mas sim a frequência com que certas situações 
são percebidas, por eles, como stressantes, a nível hospitalar. Este instrumento é de auto - 
preenchimento e tem uma duração média de cerca de 10 minutos.  
 
A ESPE, tal como a escala original, é constituída por 34 itens que se encontram agrupados 
em 7 subescalas, as quais fazem parte de três factores denominados por ambiente físico, 
ambiente psicológico e ambiente social. As subescalas agrupam-se do seguinte modo (Pons 
& Agüir, 1998; Santos & Teixeira, 2008): 
 1 Subescala relacionada com o Ambiente físico (carga de trabalho); 
 4 Subescalas relacionadas com o Ambiente psicológico (morte e morrer, preparação 
inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e seus 
familiares, falta de apoio dos colegas, incerteza quanto aos tratamentos); 
 2 Subescalas relacionadas com o Ambiente social a nível hospitalar (conflitos com os 
médicos, conflitos com outros enfermeiros e com os chefes). 
 
Existe uma escala de concordância de estrutura do tipo Likert (4 opções), que varia desde 
“nunca” (1), “ocasionalmente” (2), “frequentemente” (3) e “muito frequentemente” (4). O 
instrumento varia de 34 a 136 e considera-se que quanto maior o score obtido, maior é o 
stress a que o enfermeiro está exposto perante determinado factor (Santos & Teixeira, 2008). 




É essencial para que o instrumento faça uma avaliação precisa que meça o que se pretende 
medir (validade) e se a medição for repetida nas mesmas condições com os mesmos 
participantes que o resultado encontrado seja idêntico (fidelidade) (Ribeiro, 1999). Deste 
modo, quanto à sua validade e fidelidade a Escala de Stress profissional dos enfermeiros 
aquando da sua validação apresentou um Alpha de Cronbach de 0.93, um teste “metade – 
metade de Guttman” de 0.87%, um teste Mann-Witney com valores sempre superiores a 0.05 
(0.07-0.94) e um teste de coeficiente de Spearman-Brown de 0.87. Santos e Teixeira (2008) 
confirmaram assim, a validade e fidelidade deste instrumento. 
 
O nosso estudo obteve um valor do Coeficiente de Alpha de Cronbach para a ESPE de 0.89 
valor que se aproxima do valor encontrado no estudo de Santos e Teixeira (2008), aquando 
da tradução e validação da escala para a população portuguesa.  
 
Para a avaliação dos estilos de gestão do conflito utilizámos a versão portuguesa do 
instrumento denominado na sua versão original de Rahim Organizational Conflict Inventory II 
(ROCI-II) validada para a população portuguesa por Cunha et al. (2003) e posteriormente por 
Galinha (2009). 
 
O ROCI-II foi criado em 1983 tem como autor Afzalur Rahim e é composto por 28 itens, que 
suportam a dimensionalidade dos cinco estilos de gestão do conflito interpessoal: integração, 
evitação, dominação, servilismo e compromisso. Originalmente o instrumento é composto por 
três formas, através das quais se pretende medir de que forma os sujeitos lidam com 
situações conflituais perante superiores (forma A), subordinados (forma B) e colegas (forma 
C). Para responder a cada um dos 28 itens é utilizada uma escala Likert com cinco opções de 
resposta, em que 1 corresponde a Discordo fortemente, 2 a Discordo, 3 a Indiferente, 4 a 
Concordo e 5 a Concordo fortemente (Cunha & Silva, 2010). 
 
Este foi traduzido e validado com as três formas, para Portugal por Cunha et al (2003) sendo 
denominado de Versão Portuguesa do Rahim Organizacional Conflict Inventory II (ROCI-II). 
Galinha (2009), posteriormente utilizou a forma C (destinada aos colegas) do instrumento, 
substituindo a palavra colega por familiar do utente. A autora justifica esta substituição 
referindo que “ (…) literatura vária suporta a ideia do familiar do utente ser encarado como 
parceiro na prestação de cuidados (…) e, portanto, este não se encontra numa posição nem 
hierarquicamente superior nem inferior, também em consonância com o que é preconizado 
pela Ordem dos Enfermeiros (2002) ”. (p.61) 
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Para o nosso estudo foi utilizada esta versão, a qual contém 28 itens nos quais são indagadas 
actuações dos enfermeiros/profissionais de saúde perante os familiares dos seus utentes.  
 
De modo a podermos avaliar a consistência interna da escala foi calculado o valor de Alpha 
de Cronbach, sendo este de 0.78. Quando comparado com os valores obtidos pelos autores 
que validaram o instrumento para a população portuguesa, observámos que estes são muito 
próximos, 0.80 no estudo de Cunha et al. (2003) e 0.74 no estudo de Galinha (2009) (Tabela 
2). 
 




Estudo para validação da 










ROCI-II 0.80 0.74 0.78 
Estilos de gestão      
Integração 
0.80  0.74 
Evitação 0.79  0.65 
Servilismo 0.80  0.79 
Tendência ao Compromisso 0.68  0.48 
Dominação 0.75  0.67 
  
 
A comparação entre os valores obtidos nos estudos de Cunha et al. (2003 e Galinha (2009) e 
os valores obtidos no nosso estudo, apresentada na Tabela 2, indica que os Alpha de 
Cronbach por nós encontrados são próximos dos encontrados para os outros estudos, sendo 
o valor encontrado para o estilo Tendência ao Compromisso o mais baixo, o que pode ser 
justificado pelo pequeno número de itens (Ribeiro, 1999). Tal facto não será ainda alheio ao 
número de sujeitos que constituem a nossa amostra (n = 85). 
 
A recolha de dados ocorreu em dois momentos diferentes, os quais foram denominados pelos 
investigadores de 1º e 2º Momentos de Recolha de Dados, que decorreram nos períodos de 
Setembro a Dezembro de 2010 e Março a Maio de 2011, respectivamente. O 1º momento 
teve como objectivo fazer o diagnóstico da situação, detectando as necessidades da nossa 
amostra e o 2º momento permitiu fazer a avaliação de um processo de sensibilização para a 
prática de parceria de cuidados com a família. 
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Entre estes dois períodos foi efectuada uma intervenção dirigida aos enfermeiros 
participantes deste estudo (esta esteve a cargo do Núcleo de Investigação: Enfermagem de 
Família da ESEP, não fazendo parte deste trabalho de investigação a sua realização e o 
estudo dos factores intervenientes nesta intervenção) no sentido de responder às 
necessidades dos enfermeiros. Esta decorreu no período entre Janeiro e Fevereiro de 2011.  
 
Os questionários entregues foram codificados, tendo sido atribuído um código a cada 
enfermeiro (os investigadores não tiveram acesso a esses códigos, apenas os enfermeiros 
chefes dos serviços os conheciam), de modo a garantir que no 2º Momento de Recolha de 
dados, os questionários eram entregues aos mesmos enfermeiros. 
 
Os três instrumentos utilizados e o questionário contendo os dados sócio-demográficos e 
profissionais já foram utilizados em outros estudos de validade e credibilidade, garantindo 
segurança na sua aplicação, dispensando nesse sentido a realização do pré-teste. Um dos 
estudos no qual foi utilizado o questionário referente aos perfil sócio-demográfico e 
profissional, e a IFCE-AE foi realizado em vários serviços (Cirurgia, Neurologia, Pediatria) do 
HSJ, EPE. A Versão Portuguesa do ROCI-II (versão validada por Galinha, 2009) foi utilizado 
em contexto hospitalar de um serviço de Urgência com enfermeiros em exercício de funções 
e a ESPE foi utilizada em grupos de enfermeiros em contexto hospitalar. 
 
2.6. Questões éticas 
 
Segundo Ribeiro (1999), é o código de ética que delimita e orienta a investigação podendo 
esta ser colocada em causa se esta dimensão não for incluída ou não for devidamente 
valorizada.  
 
O nosso estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do HSJ, EPE (por este estar incluído 
num outro mais vasto do Núcleo de Investigação de Enfermagem de Família da ESEP o 
pedido de aprovação esteve a seu cargo).  
 
Antes de iniciarmos a colheita de dados e, dando cumprimento a todas as questões éticas 
inerentes a este tipo de investigação, foi fornecida toda a informação devida acerca do 
estudo, através de uma sessão de esclarecimento aos enfermeiros que constituíram a nossa 
amostra. Após o esclarecimento de todas as dúvidas foi solicitada a sua participação no 
preenchimento do instrumento de colheita de dados. Estes, foram ainda informados acerca do 
seu direito ao anonimato e de informação aquando da divulgação dos resultados da pesquisa. 
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Foi assinado um consentimento informado de acordo com Declaração de Helsínquia (WMA, 
2008), garantindo confidencialidade, anonimato, intimidade e protecção contra o desconforto 
e prejuízo (Anexo A). Para a aplicação do instrumento IFCE-AE, ESPE e Versão portuguesa 
do ROCI-II, forma obtidas as devidas autorizações (Anexo III). 
 
2.7. Estratégias utilizadas na análise dos dados 
 
Uma vez recolhidos os dados, a fase seguinte consistiu no seu tratamento e posterior análise, 
já que os dados colhidos no decorrer da pesquisa, por si só não respondem à pergunta de 
investigação colocada necessitando ser tratados. Para tal, foram organizados com o auxílio 
de instrumentos estruturados, socorrendo-se para tal da estatística, uma vez que tal como 
refere Polit et al. (2004) “ (…) sem a ajuda da estatística, os dados quantitativos colhidos em 
um projecto de pesquisa constituiriam pouco mais do que uma massa caótica de números”. 
(p.112). 
 
O tratamento estatístico foi efectuado através de um programa informático adequado, SPSS 
versão 19. Recorreu-se à análise descritiva, a qual permitiu descrever as características da 
nossa amostra no que concerne aos dados sócio-demográficos e profissionais e 
relativamente aos resultados obtidos para a IFCE-AE, ESPE e ROCI-II.  
 
De modo a atingir os objectivos propostos seguiu-se a análise inferencial dos dados, através 
da utilização da estatística paramétrica. Foi observada a curva da normalidade para a variável 
Atitudes dos enfermeiros, a qual se revelou normal e foram efectuados os testes de 
normalidade de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk, que revelaram não ter significância 
estatística (p> 0.05), indicando que existe normalização na distribuição dos dados (Pereira, 
2008; Marôco, 2010). Também, e de acordo com Polit et al. (2004, p. 44), os testes 
paramétricos “ (…) são mais eficientes oferecendo uma maior flexibilidade do que os não 
paramétricos, tendo, por tais motivos, a preferência quando as variáveis são mensuradas 
com, no mínimo, uma escala por intervalo”. 
 
Para a análise da variação e relações entre variáveis em estudo, recorremos a testes de 
significância estatística, tendo em consideração as características métricas das mesmas, 
através do Teste t-student para amostras independentes e emparelhadas. Nas situações em 
que pretendemos analisar as variações intra e inter-grupos, ou categorias aplicámos a análise 
da variância univariada (teste F da ANOVA one-way).  
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Como forma de compreender o grau de associação ou correlação entre duas variáveis 
quantitativas, foi efectuado o coeficiente r da correlação de Pearson, que nos fornece 
medidas acerca da força e do sentido da correlação existente. Foi considerado nas decisões 
quanto à importância da relação entre variáveis, pela interpretação do coeficiente de 
correlação (r), os valores preconizados por Pestana e Gageiro (2008), para os quais valores 
de r menores do que 0.20 indicam uma relação muito baixa, entre 0.20 e 0.39 baixa, entre 
0.40 e 0.69 moderada, entre 0.70 e 0.89 alta e acima de 0.90 uma relação muito alta. 
 
Na análise estatística inferencial, as decisões quanto ao significado das diferenças e das 
associações, tiveram como referência o nível de significância de 5%. Deste modo o p foi 
considerado significativo para p <0.05, sendo este comummente usado nas ciências 
humanas, sociais e da saúde. 
 
A variável principal do nosso estudo, Atitudes dos enfermeiros foi considerada como o score 
total da escala IFCE-AE, pois de acordo com os autores (Oliveira et al., 2009) quanto maior o 
score obtido de maior suporte para com as famílias são as atitudes dos enfermeiros.  
 
Após o tratamento adequado dos dados seguiu-se a sua análise, permitindo a organização 
sistemática dos dados e sua compreensão, a fim de comparar com outros resultados de 
investigação previamente desenvolvidos, bem como com a literatura existente relativa ao 
fenómeno em estudo à luz da questão de investigação e dos objectivos propostos.  
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CAPÍTULO III – APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 
 
A fase de interpretação dos dados constitui-se como uma fase que apela ao pensamento 
crítico do investigador (Fortin, 2009). Os dados recolhidos foram analisados de modo a darem 
resposta aos objectivos traçados e às questões de investigação enunciadas, encontrando-se 
neste capítulo expostos. São apresentados primeiro os que se remetem à caracterização da 
amostra e posteriormente os referentes à análise descritiva e inferencial das diferentes 
variáveis do estudo. 
 
3.1. Caracterização da Amostra 
 
Os resultados apresentados resultam da aplicação do instrumento de recolha de dados a um 
total de 85 enfermeiros que se encontram na prestação directa de cuidados de enfermagem 
em unidades de internamento de Medicina em dois momentos diferentes os quais foram 
denominados de “1º Momento de recolha de dados” e “2º Momento de Recolha de dados”. No 
2º momento os mesmos instrumentos foram aplicados aos mesmos enfermeiros importando 
deixar aqui ressalvado que, dos 85 iniciais, só foi possível serem preenchidos por um n de 73, 
dadas limitações que não puderam ser controladas pelos investigadores as quais impediram 
efectuar a colheita de dados a 12 enfermeiros que responderam ao questionário no 1º 
momento. Por não terem exactamente o mesmo número de participantes foram aplicados os 
mesmos testes estatísticos para os dois momentos não se verificando diferenças 
significativas, pelo que a caracterização da amostra tem em conta o n total de 85.  
 
Após tratamento dos dados e para uma mais fácil consulta e análise organizámos os 
resultados em três tabelas (3,4 e 5) as quais, caracterizam a amostra respectivamente, em 
função das variáveis sócio-demográficas e profissionais. 
 
A nossa amostra, é na sua maioria, constituída por enfermeiros do sexo feminino (76.5%) 
sendo composta apenas por 23.5% de indivíduos do sexo masculino (Tabela 3). Os nossos 
participantes têm uma idade média de 30.59 anos completos (DP=5.43), sendo a idade 
mínima 22 anos e a máxima 48 e variando maioritariamente no intervalo de 26 aos 30 anos 
de idade (56.5%), constituindo assim, mais de metade do total do número de participantes. 
Por estes resultados variarem num intervalo muito alargado, foram também calculadas a 
moda que é de 28 anos e a mediana também igual a 28.0. O grupo mais representativo 
seguinte é composto pelos enfermeiros que têm entre 31 e 35 anos de idade (17.6%) e com 
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cerca de 18% seguem-se os enfermeiros com mais de 36 anos. O grupo constituído pelos 
mais jovens e que têm menos de 25 anos obteve a menor percentagem (7.1%) (Tabelas 3 e 
4). Relativamente á última variável sócio-demográfica, analisada para a caracterização da 
amostra, a grande maioria (75.3%%) refere ter já tido experiências com familiares gravemente 
doentes, constituindo assim quase três quartos da amostra. 
 
Tabela 3 – Apresentação dos dados sócio-demográficos dos participantes 
 
  n (%) 
Sexo    
  Masculino 20 (23.5) 
  Feminino 65 (76.5) 
Idade    
   ≤ 25  6 (7.1) 
   26 - 30 48 (56.5) 
   31 - 35 15 (17.6) 
   36 - 40 8 (9.4) 
   ≥ 41 8 (9.4) 
Experiências anteriores com 
familiares gravemente doentes   
   Sim 64 (75,3) 
   Não 21 (24,7) 
   N= 85 
 
Tabela 4 – Apresentação dos dados das variáveis Idade e Experiência profissional 
 
 Min Máx M DP Moda Med. 
Idade 22 48 30.59 5.43 28 28.00 
Experiência profissional 1 25 7.69 5.25 5 5.00 
   N= 85 
 
As Tabelas 4 e 5 indicam uma média do tempo de exercício profissional, de 7.69 anos 
(DP=5.25), variando entre 1 e 25 anos completos. O intervalo que varia entre os 2 e os 5 anos 
(inclusive) é o mais significativo (53.6%). Para a análise desta variável foram também 
calculadas a moda e a mediana, apresentando estas os valores de 5 anos e 5.0, 
respectivamente. Representando 22.6% da totalidade da amostra encontram-se os 
enfermeiros cujo tempo profissional conta já com mais de 12 anos de experiência e com 
20.2% os que têm entre 6 e os 11 anos. Com um valor percentual muito baixo (3.5%). estão 
aqueles cujo tempo profissional é menor ou igual a 1 ano. 
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Tabela 5 - Apresentação dos dados profissionais dos participantes 
 
  n (%) 
Contexto Laboral *  
Medicina A 16 (18.8) 
Medicina B 69 (81.2) 
Título Profissional *    
 Enfermeiro 75 (88.2) 
 Enfermeiro Especialista 10 (11.8) 
Experiência Profissional *   
   ≤ 1 3 (3.6) 
2 a 5 45 (53.6) 
6 a 11 17 (20.2) 
   ≥ 12 19 (22.6) 
Habilitações Académicas *  
   Licenciatura 84 (98.8) 
   Mestrado  1 (1.2) 
Outra Formação Académica *  
   Não 47 (55.3) 
   Sim, CPL 9 (1.6) 
   Sim, Pós graduação 21 (24.7) 
   Sim, CPL e Pós graduação 8 (9.4) 
Formação em Enfermagem de 
Família (n= 78)  
   Não 32 (41.0) 
   Sim, Contexto Académico 33 (42.3) 
   Sim, Formação Contínua 1 (1.3) 
   Sim, Autoformação 3 (3.8) 
   Outros 9 (11.6) 
   * N = 85 
     
 
A tabela 5 revela que, a nossa amostra é na sua maioria constituída por enfermeiros 
generalistas (88.2%), sendo composta apenas por 11.8% de enfermeiros especialistas 
(Tabela 5). No que concerne às habilitações académicas apenas um elemento (1.2%) é 
detentor do grau de mestre, sendo a quase totalidade da amostra possuidora do grau de 
Licenciatura em Enfermagem (98.8%). Na sua maioria, estes enfermeiros declaram não ter 
frequentado nenhum outro tipo de formação académica (55.3%) para além da Licenciatura. 
Os restantes, cerca de metade (45%), distribuem-se entre Cursos de Pós-graduação (24.7%), 
Cursos de Pós-licenciatura (10.6%) existindo 9.4% da nossa amostra que já frequentou uma 
Pós-graduação e um CPL. Ainda relativamente à formação, e, na área específica da 
Enfermagem de Família, 41.0% dos participantes referem que nunca tiveram formação nesta 
área e de entre aqueles que tiveram (59.0%) cerca de 42.3% adquiriram-na em contexto 
académico representando assim o valor mais significativo para esta variável. 
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Em síntese, no que concerne aos dados sócio-demográficos os nossos participantes são 
maioritariamente mulheres, com uma idade compreendida entre os 26 e os 30 anos e que já 
tiveram experiências anteriores com familiares gravemente doentes. Os dados recolhidos 
indicam ainda que, os enfermeiros que constituíram a nossa amostra são na sua maioria 
licenciados a exercerem funções entre 2 e 5 anos, que não frequentaram nenhum outro tipo 
de formação académica, para além da licenciatura. Nomeadamente na área específica da 
Enfermagem de Família mais de metade da amostra revela possuir esta formação específica, 
adquirida em maior percentagem em contexto académico. 
 
Os dados referentes ao sexo, à idade e ao tempo de experiência profissional encontrados 
neste estudo, quando confrontados com os revelados pela OE (2011) e ao serem por eles 
validados, tornam mais provável a sua generalização. 
 
3.2 Atitudes dos enfermeiros de unidades de internamento de Medicina face às famílias 
 
A IFCE-AE foi aplicada neste estudo de modo a avaliar as atitudes que os enfermeiros que 
exercem funções em unidades de internamento de Medicina têm, para com a família dos seus 
utentes em dois momentos diferentes: antes e após um processo formativo de sensibilização 
para a parceria com a família nos cuidados de enfermagem. Para dar resposta aos nossos 
objectivos, foi necessário analisar os dados obtidos, recorrendo-se para tal ao cálculo do 
score total da escala, do score médio correspondente para cada dimensão, bem como das 
diferenças de médias e sua significância, calculadas a partir do Teste t-student para amostras 
emparelhadas. 
 
 Score total da escala 
De acordo com os autores dos instrumentos original e versão portuguesa (Benzein, 2008a; 
Oliveira, 2009), quanto maior o score total da escala, mais as atitudes dos enfermeiros para 
com as famílias são de suporte, pelo que o seu cálculo é imperativo para definir se as atitudes 
dos enfermeiros são mais favoráveis ou mais desfavoráveis. Num estudo de Benzein et al. 
(2008b) foi encontrado um score total de 88 para a FINC-NA referindo-se as autoras, que são 
também autoras da escala original, perante este valor a atitudes de apoio para a inclusão das 
famílias nos cuidados de enfermagem.  
 
No sentido de compararmos as médias do score total da IFCE-AE nos dois momentos e 
assim atribuirmos ou não significância á sua diferença, foi efectuado o Teste t-student para 
amostras emparelhadas. 
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Tabela 6 – Distribuição e diferenças de médias do score total da IFCE-AE 
 







76.42 (6.55) 77.25 (6.64) 
 
 
Relativamente ao nosso estudo, olhando a Tabela 6, vemos que, as médias encontradas são 
nos dois momentos superiores a 76, o que, tendo em consideração que este instrumento 
varia entre um valor mínimo de 26 e um máximo de 104, perfaz uma percentagem de 
concordância de cerca de 73%. Ao confrontarmos estes resultados com as afirmações 
anteriores, fica claro que as atitudes dos enfermeiros do nosso estudo para com as famílias 
são de suporte, indicando atribuição de importância á presença das famílias nos cuidados de 
enfermagem. 
 
Conclui-se que, as atitudes dos enfermeiros que constituem a nossa amostra face às famílias 
são favoráveis nos dois momentos de recolha de dados, sendo que após o processo de 
sensibilização dos enfermeiros para a parceria de cuidados não ocorreu mudança 
estatisticamente significativa entre as atitudes desfavoráveis e favoráveis dos enfermeiros (p> 
0.05).  
 
  Score médio de cada dimensão, diferenças de médias e sua significância 
O cálculo do score médio vai de encontro ao que é preconizado pelo autor do instrumento que 
avalia os factores de stress, ESPE, e foi reproduzido para os dois outros instrumentos 
utilizados neste estudo para mais facilmente serem analisados os resultados obtidos. Citando 
Santos e Teixeira (2009) “ Os valores considerados como “média” correspondem à média da 
soma dos pontos da escala de Likert assinalados pelos questionários para cada item (… )”. 
(p.372). 
 
Para tal, foram calculadas as medidas de tendência central obtidas em cada uma das 
componentes, e com o objectivo de facilitar a leitura dos resultados, foi calculada essa nota 
média, denominada de “score médio” o qual resulta da divisão entre a média estatística e o 
número de itens de cada dimensão (Tabela 7).  
 
                                                          
1 Amplitude da IFCE-AE de 26 a 104 
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Tabela 7- Distribuição de médias, score médio e diferenças de médias das dimensões da 
IFCE-AE 
 




Nº Itens M (DP) Score médio t (gl)/ p 
  1M 2M 1M 2M  
Família como parceiro 









- 1.78 (72) / 
0.07 










-2.07 (72) / 
0.041* 





8.07   
(1.32) 
2.22 2.01 
3.65 (72) / 
0.000** 
 
                      * p <0.05; **p <0.0001 
A partir da Tabela 7 e tendo em consideração os valores máximos para cada dimensão 
percebe-se que, as dimensões que se referem a atitudes mais favoráveis, apresentam valores 
médios para os dois momentos que ultrapassam o ponto médio do somatório. Observa-se 
também que, a dimensão que se refere a atitudes mais desfavoráveis apresenta médias 
próximas do ponto médio, reflectindo uma subvalorização destas. Tal é evidenciado a partir 
da análise do score médio, o qual indica para as dimensões que se referem a atitudes 
positivas um score correspondente a “Concordo” e para a dimensão “Família como um fardo”, 
scores médios que revelam discordância. 
 
Analisando estes resultados, denota-se nos dois momentos de recolha de dados uma atitude 
positiva para com as famílias, valorizando maioritariamente a presença das famílias dos 
utentes nos cuidados de enfermagem, mas vendo também a família como recurso de coping, 
reconhecendo assim a importância de estabelecer diálogo com ela. As atitudes mais 
negativas denotando a percepção da família como um fardo, obtiveram o menor valor 
estatístico. Fica também evidente pela análise da Tabela 7 que a ordem pela qual os 
enfermeiros valorizam as dimensões das atitudes para com as famílias é a mesma em ambos 
os momentos de recolha de dados. 
                                                          
2 Amplitude das dimensões: Família como parceiro dialogante = 12 a 48; Família como recurso nos cuidados de 
enfermagem = 10 a 40; Família como um fardo = 4 a 16 
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Os resultados indicam ainda que, existe uma diferença significativa nas médias entre os dois 
momentos de recolha de dados para as dimensões “Família como recurso nos cuidados de 
Enfermagem” para um p <0.05 e “Família como um fardo”, para um p <0.0001. Tais 
resultados, são indicativos de que, após o processo de sensibilização para a parceria de 
cuidados, os valores médios obtidos para uma das dimensões que revelam atitudes 
favoráveis (dimensão família como recurso dos cuidados de enfermagem) aumentaram e 
consequentemente para as atitudes menos favoráveis (família como um fardo) diminuíram. 
Ou seja, após o processo formativo levado a cabo pela equipa do Núcleo de Investigação: 
Enfermagem de Família da ESEP, as atitudes mantiveram-se muito positivas sendo que, de 
entre as mais favoráveis (família como recurso nos cuidados de enfermagem e família como 
parceiro dialogante e recurso de coping), entre os dois momentos a família começou a ser 
percepcionada ainda mais pelos enfermeiros como recurso dos cuidados de enfermagem, em 
detrimento da percepção de que esta é um fardo. 
 
Conclui-se, no que concerne à apresentação dos dados obtidos pela aplicação da IFCE-AE 
que, os enfermeiros das unidades de internamento de Medicina, têm para com as famílias 
atitudes que promovem a sua inclusão nos cuidados de enfermagem, sendo estas favoráveis 
e de suporte. Tais atitudes, estão presentes antes e depois da intervenção formativa 
realizada, não se tendo verificado, mudanças estatisticamente significativas para o score total 
do instrumento entre os dois momentos da sua aplicação. Todavia, analisando as dimensões 
que compõem o instrumento, é valorizável após o processo de formação, a melhoria de 
atitudes mais favoráveis na dimensão “Família como recurso de enfermagem” e o decréscimo 
nas atitudes mais desfavoráveis, reveladas pela dimensão “Família como um fardo”. De notar 
ainda que, em ambos os momentos de recolha de dados, os enfermeiros percepcionam 
maioritariamente as famílias como um recurso aos cuidados de Enfermagem. 
 
3.3 Factores de stress profissional dos enfermeiros de unidades de internamento de 
Medicina  
 
Na tentativa de percebermos quais os factores de stress existentes a nível hospitalar que são 
mais percepcionados como tal pelos enfermeiros do nosso estudo, foi aplicada a ESPE. Para 
o tratamento dos seus resultados, os dados obtidos foram analisados de acordo com a 
categorização da escala em sete subescalas, agrupando-se estas em três factores 
denominados de Ambiente Físico, Psicológico e Social. Tivemos também em consideração a 
indicação dos autores, de que se considera que quanto maior o score obtido em cada 
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subescala, maior é o stress a que o enfermeiro está exposto perante determinado factor 
(Santos & Teixeira, 2008). 
 
De modo a podermos dar significância aos valores obtidos, para além do cálculo das medidas 
de tendência central e diferença de médias, realizada a partir do teste t-student para amostras 
emparelhadas, foi calculado o score médio (Santos & Teixeira, 2009).  
 










t (gl)/ p 








2.52 2.47 0.19 (72) / 0.84 



















2.48 2.45 0.35 (72) / 0.72 











- 0.33 (72) / 0.74 
Preparação inadequada para lidar com 
as necessidades emocionais dos 











0.69 (72) / 0.48 






(1.82) 2.08 2.14 - 0.26 (72) / 0.79 



















2.49 2.33 1.04 (72) / 0.30 






(2.26) 2.32 2.32 
0.16 (72) / 0.86 
 
Conflito com os outros enfermeiros e 






(2.92) 2.48 2.35 1.29 (72) / 0.20 
                                                          
3 Amplitude das subescalas: Ambiente Físico = 6 a 24; Ambiente Psicológico = 18 a 72; Ambiente Social = 10 a 
40; Carga de Trabalho = 6 a 24; A Morte e o morrer = 7 a 28; Preparação inadequada para lidar com as 
necessidades emocionais dos doentes e seus familiares e Falta de apoio dos colegas = 3 a 12; Incerteza quanto 
aos tratamentos, Conflito com os médicos e Conflito com os outros enfermeiros e com os chefes = 5 a 20 
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Ao observarmos a Tabela 8 e, analisando as médias obtidas para as sete subescalas e os 
três factores denominados de Ambientes, e a amplitude de cada um, regista-se que os 
enfermeiros que constituíram a nossa amostra, na sua maioria não valorizam com frequência 
nenhum dos factores de stress avaliados pela ESPE, sendo todos mediamente valorizadas, 
rondando todos o ponto médio do seu somatório. Porém, através dos scores médios 
encontrados denota-se maior percepção para os factores relacionados com o Ambiente 
Físico, depois com o Ambiente Psicológico e por último com o Ambiente Social (para os dois 
momentos de avaliação). 
 
A análise dos scores médios dos dois momentos indica ainda que, os enfermeiros da nossa 
amostra percepcionam Ocasionalmente como stressante no seu quotidiano profissional, todos 
os factores de stress que o instrumento avalia. Tal, indica que, para o nosso estudo em 
particular, no que se refere à “Preparação inadequada para lidar com as necessidades 
emocionais dos doentes e seus familiares”, os nossos participantes sentem que nem sempre 
é fácil lidar com as necessidades emocionais de doentes e seus familiares. 
 
Tendo em conta a amplitude de cada subescala, sem que haja algum factor que se destaque, 
percebe-se no entanto, uma tendência para valorizar as subescalas a “Morte e o morrer”, a 
“Incerteza quanto aos tratamentos” e a “Carga de trabalho” como factores mais stressantes 
em meio hospitalar e uma menor valorização das subescalas Conflitos com outros 
enfermeiros e chefes”, “Conflitos com médicos”, “Preparação inadequada para lidar com os 
problemas emocionais dos doentes e seus familiares” e “Falta de apoio dos colegas”. 
 
Analisando as diferenças de médias obtidas através do teste t-student, para p <0.05, percebe-
se que após o processo de sensibilização para a parceria dos cuidados, não se verificaram 
mudanças com relevância estatística na percepção dos factores de stress pelos enfermeiros 
da nossa amostra. 
 
Conclui-se que, perante os factores de stress avaliados pelas subescalas da ESPE, os 
enfermeiros que constituíram a nossa amostra não ficam com um nível de stress muito 
elevado, sentindo como mais stressantes os stressores que respeitam ao medo do erro nos 
tratamentos e o receio de não ser esse o mais adequado, ao sofrimento do doente e à carga 
de trabalho. Estes, são representados pelas subescalas “Incerteza quanto ao tratamento”, “A 
morte e o morrer” e “Carga de trabalho”. 
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3.4 Estilos de gestão do conflito dos enfermeiros de unidades de internamento de 
Medicina com o familiar do utente 
 
A Versão Portuguesa do ROCI-II foi utilizada neste estudo com o objectivo de, avaliar a 
estratégia de gestão do conflito utilizada perante a existência de um conflito entre o 
enfermeiro e o familiar do utente. Para o tratamento dos dados obtidos tivemos em 
consideração as indicações dos autores (Cunha et al., 2003; Galinha, 2009). De modo a dar 
significância aos dados colhidos foi calculado o score médio e a diferença de médias 
realizada a partir do teste t-student para amostras emparelhadas (Tabela 9).  
 
Tabela 9 – Distribuição de médias, score médio e diferenças de médias dos estilos de gestão 
do conflito da Versão Portuguesa do ROCI-II 
 





Média (DP) Score médio t (gl)/ p 































- 0.39 (71) / 
0.69 











A partir dos resultados obtidos (Tabela 9) e, tendo em conta a amplitude de cada estilo de 
gestão, conclui-se que, os enfermeiros que participaram neste estudo, aquando da ocorrência 
de um conflito com o familiar do utente, adoptam maioritariamente no seu quotidiano 
profissional a Integração, seguido da Tendência ao Compromisso, depois a Evitação, o 
                                                          
4 Amplitude de cada estilo de gestão: Integração = 7 a 35; Evitação, Servilismo e Dominação = 5 a 25; Tendência ao 
Compromisso = 3 a15 
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Servilismo e por último o estilo Dominação. Tais dados são concordantes para os dois 
momentos de avaliação. Este resultado é corroborado pelos scores médios pois, percebe-se 
que o maior grau de concordância é para o estilo Integração, sendo o único estilo que 
apresenta um score em ambos os momentos superior a 4, e que o maior grau de discordância 
(valor de score mais baixo) pertence ao estilo Dominação. 
 
Emerge ainda como resultado, após análise dos valores obtidos pelo Teste t-student, a não 
ocorrência de mudanças estaticamente significativas, para p <0.05, entre o 1º e o 2º 
Momentos de Recolha de dados, no que respeita à adopção dos estilos de gestão do conflito, 
mantendo a mesma ordenação nos dois momentos e apresentando valores estatísticos muito 
próximos.  
 
Tais resultados, permitem-nos concluir que, habitualmente os enfermeiros tendem a gerir o 
conflito com o familiar do utente de modo a que as duas partes possam beneficiar de algo, e 
que ambos façam cedências, tendo em conta o interesse próprio e o interesse do outro.  
 
3.5. Relação entre as Atitudes dos enfermeiros face às famílias e todas as variáveis em 
estudo 
 
Para além do estudo descritivo das variáveis sócio demográficas, profissionais, factores de 
stress nos enfermeiros e estilos de gestão do conflito e da variável principal Atitudes dos 
enfermeiros, optou-se também, por avaliar a influência que as variáveis secundárias teriam na 
variável principal. A relação entre as diferentes variáveis secundárias e a variável principal 
deste estudo, “Atitudes dos enfermeiros”, está representada nas tabelas 10, 11, 12 e 13. 
 
Atitudes dos enfermeiros face às famílias e variáveis sócio-demográficas e 
profissionais 
 
No sentido de percebermos se existiam diferenças significativas entre as médias das Atitudes 
dos Enfermeiros e as médias das varáveis sexo, título profissional, formação em enfermagem 
de família e experiências com familiares gravemente doentes, foi efectuada a comparação de 
médias através do Teste t-student para amostras independentes, nos dois momentos de 
recolha de dados. 
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Tabela 10 – Relação entre as Atitudes dos enfermeiros e os dados sócio-demográficos 
 
1M  2M 
  






- 1.30 (71) / 
0.19     Masculino 
73.45 (8.06) 75.41 (5.96) 
    Feminino 76.22 (6.74) 77.80 (6.79) 
Título profissional 
 
0.43 (83) / 
0.26 
 -0.50 (71) / 
0.60     Enfermeiro 
75.69 (6.62) 75.69 (6.62) 
    Enfermeiro Especialista 74.60 (10.56) 74.60 (10.56) 




 -1.18 (65) / 
0.24     Sim 76.70 (8.08) 78.21 (6.89) 
    Não 74.09 (5.80) 76.24 (6.54) 
Experiências com familiares gravemente doentes 
 0.67 (83) / 
0.50 
 -1.60 (71) / 
0.11     Sim 75.27 (7.20) 77.93 (6.81) 
    Não 76.48 (6.95) 76.48 ( 6.95) 
 
 
A partir da análise dos valores obtidos pela comparação de médias, apresentados na Tabela 
10, fica demonstrado que a associação entre as atitudes favoráveis dos enfermeiros e 
qualquer das variáveis acima descritas, não é estatisticamente significativa em nenhum dos 
momentos de recolha de dados, apresentando todas as variáveis associadas p> 0.05. 
No que concerne às variáveis idade e tempo de experiência profissional, de modo a 
tentarmos perceber qual a associação existente entre estas e a variável Atitudes dos 
enfermeiros foi efectuada uma Correlação de Pearson.  
 
Tabela 11 – Correlação entre as Atitudes dos enfermeiros e as variáveis idade e tempo de 
experiência profissional 
 1M 2M 
 
 
r p r p 
Idade  -0.06 0.57 -0.05 0.65 
Experiência profissional - 0.08 0.41 -0.02 0.85 
     
 
Analisando os resultados apresentados na Tabela 11,percebe-se que entre a variável Atitudes 
dos enfermeiros e a idade e tempo de experiência profissional não existe relevância 
estatística, para p <0.05. 
 
Como forma de inferirmos qual a relação existente entre as médias das Atitudes dos 
enfermeiros e a variável Habilitações Académicas realizamos o teste F da ANOVA, para a 
qual não foi também encontrada significância estatística. 
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Atitudes dos enfermeiros face às famílias e factores de stress profissional 
 
De modo a tentarmos perceber qual a associação entre as subescalas da ESPE e a variável 
Atitudes dos enfermeiros foi analisado o padrão de correlações nos dois momentos de 
recolha de dados, utilizando para tal a correlação de Pearson, encontrando-se os resultados 
obtidos apresentados na Tabela 12. 
 









0.04 0.65 0.15 0.20 
 
Carga de Trabalho 
 




0.22 0.03* 0.13 026 
 
A morte e o morrer 
 
0.15 0.14 0.10 0.39 
 
Preparação inadequada para lidar 
com as necessidades emocionais 
dos doentes e seus familiares 
 
0.10 0.35 0.11 0.32 
 
Falta de apoio dos colegas 
 
0.25 0.01* 0.11 0.32 
 
Incerteza quanto aos tratamentos 
 




0.00 0.95 0.00 0.95 
 
Conflito com os médicos 
 
0.05 0.60 0.03 0.79 
 
Conflito com os outros enfermeiros e 
com os chefes 
 
-0.03 0.78 -0.01 0.91 
 
* p <0.05 
 
A análise da tabela 12 revela apenas no 1º Momento de Recolha de dados uma correlação 
positiva, baixa e estatisticamente significativa entre, as atitudes mais favoráveis dos 
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enfermeiros e o factor “Ambiente Psicológico” (r = 0.22; p <0.05) e uma das subescalas que o 
compõem, a “Falta de apoio dos colegas” (r = 0.25; p <0.05). Para as restantes subescalas e 
factores, no 1º Momento de recolha de dados não se obteve significância estatística, sendo o 
mesmo verificado para todos os componentes do instrumento no 2º Momento. 
 
Os dados encontrados acerca da correlação para a “Falta de apoio dos colegas”, não nos 
parecem consistentes entre os dois momentos pelo que, inferimos que as atitudes favoráveis 
do enfermeiro que exerce funções em unidades de internamento de Medicina, para com os 
familiares dos seus utentes, não se relacionam com os factores de stress aos quais está 
diariamente exposto no seu contexto de trabalho.  
 
Atitudes dos enfermeiros face às famílias e Estilos de gestão do conflito 
 
De modo a percebermos qual a força e sentido da relação existente entre a nossa variável 
principal e os cinco estilos de gestão do conflito, foi também analisado o padrão de correlação 
para os dois momentos de recolha de dados, a partir da Correlação de Pearson (Tabela 13). 
 
Tabela 13 – Correlação entre as Atitudes dos enfermeiros e os estilos de gestão do conflito da 




















- 0.24 0.026* 0.00 0.940 
 
Tendência ao Compromisso 
 
0.40 0.000** 0.51 0.000** 
  
* p <0.05; ** p <0.01 
Os resultados apresentados na Tabela 13 denotam correlações muito significativas (p <0.01), 
positivas e moderadas (r> 0.4 e <0.69) nos dois momentos entre, os estilos de gestão do 
conflito Integração, Servilismo e Tendência ao compromisso e as atitudes favoráveis dos 
enfermeiros para com os familiares do utente. A Evitação apresenta também para os dois 
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momentos uma correlação significativa, positiva e baixa (r = 0.27; r = 0.26), para p <0.05. A 
análise desta tabela, indica-nos também que existe uma correlação estatisticamente 
significativa (p <0.05), negativa e baixa (r = - 0.24) entre as atitudes mais favoráveis e o estilo 
de gestão do conflito Dominação no 1º momento, não adquirindo este relevância estatística 
após o processo de sensibilização para a parceria de cuidados com as famílias.  
 
A partir da análise efectuada denota-se a existência de uma associação positiva entre as 
atitudes favoráveis dos enfermeiros e os estilos de gestão do conflito Integração, Tendência 
ao Compromisso, Servilismo e Evitação e uma relação directa entre as atitudes mais 
desfavoráveis e a Dominação.  
 
Evidencia-se uma mudança estatisticamente significativa entre os dois momentos de recolha 
de dados, verificando-se que os enfermeiros após a formação desenvolvida com vista à 
parceria de cuidados adoptam menos a Dominação, promovendo mais as atitudes positivas 
em prejuízo das negativas. 
 
Em síntese, tendo como base os nossos resultados, acreditámos que na nossa amostra as 
Atitudes dos enfermeiros não são influenciadas pelas suas características pessoais (sexo, 
idade), de formação (habilitações académicas e formação em enfermagem de família), 
profissionais (título profissional, experiência profissional), pelas suas experiências de vida no 
que se refere a terem já tido familiares gravemente doentes, nem pelos factores de stress, 
aos quais estão expostos no seu quotidiano profissional.  
 
No que se refere aos factores de stress, os nossos participantes apresentaram um nível de 
stress médio, definido como sendo sentido “Ocasionalmente” perante os diferentes 
stressores, avaliados pela ESPE.  
 
Os nossos resultados indicam ainda, uma forte associação entre as atitudes favoráveis dos 
enfermeiros para com os familiares dos utentes e os estilos de gestão do conflito adoptados 
em caso de conflito entre estes dois parceiros do cuidar. Os estilos Integração e Tendência ao 
compromisso, os mais adoptados pelos nossos participantes, verificaram-se como promotores 
de atitudes de suporte, para com as famílias.  
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CAPÍTULO IV – DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
Pretendemos com o nosso estudo determinar que atitudes os enfermeiros em serviços de 
internamento de Medicina têm maioritariamente para com as famílias dos seus utentes, e que 
factores promovem a adopção das mesmas, nomeadamente no que concerne às variáveis: 
Formação em Enfermagem de Família, Factores de Stress Profissional nos Enfermeiros e 
Estilos de Gestão do Conflito. 
Após a análise e tratamento dos dados apresentados anteriormente, surge agora o espaço 
para uma reflexão acerca dos mesmos, podendo “ (…) o investigador tirar conclusões sobre o 
significado e as implicações dos achados.” (Polit et al., 2004, p.71). Neste capítulo serão 
discutidos os resultados encontrados tendo em conta os objectivos definidos e as questões de 
investigação enunciadas e comparando-os com a literatura existente acerca da temática 
trabalhada. 
 
Atitudes dos Enfermeiros face às famílias 
A partir da revisão bibliográfica efectuada percebe-se que actualmente já existe alguma 
evidência científica acerca das vantagens da parceria de cuidados e de que os enfermeiros 
começam a olhar a família como par.  
É hoje aceite que a presença dos familiares a nível hospitalar é não só um apoio emocional 
importante para o doente hospitalizado, mas também uma fonte de informação para os 
enfermeiros, sendo a partilha da concepção de cuidados vista pelos profissionais como 
fomentadora da participação das famílias sobre a dinâmica e decisões acerca do cuidado ao 
cliente (Yousefi, Abedi, Yarmohammadian & Elliot, 2009). De facto, a presença dos familiares 
a nível hospitalar, é vista pelos profissionais como salutar, essencialmente para o utente, mas 
também para familiares e enfermeiros, começando a parceria de cuidados com a família a ser 
encarada como benéfica para o utente, a família e o enfermeiro (Gonçalves, 2008; Sapountzi-
Krepia et al., 2008). 
Os resultados destas pesquisas, vão de encontro aos por nós obtidos com este estudo, nos 
dois momentos de recolha de dados, os quais revelam que os enfermeiros das unidades de 
internamento de Medicina têm para com os familiares dos seus utentes, atitudes 
essencialmente de suporte, promovendo a sua inclusão nos cuidados de enfermagem. 
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Tal inferência advém do facto de terem sido encontradas médias da IFCE-AE superiores a 76, 
nos dois momentos de recolha de dados.5 De acordo com os autores dos instrumentos 
original e versão portuguesa (Benzein, 2008a; Oliveira, 2009), quanto maior o score total da 
escala, mais as atitudes dos enfermeiros para com as famílias são de suporte, referindo-se as 
autoras da escala original, num estudo por elas efectuado (Benzein et al., 2008b) a atitudes 
de apoio para a inclusão das famílias nos cuidados de enfermagem quando perante um score 
total de 88. 
 
Os nossos achados são corroborados por pesquisas realizadas em diferentes países 
europeus que têm vindo a demonstrar que os enfermeiros na sua generalidade consideram as 
famílias como um recurso e uma parte do seu trabalho, afirmando ser importante estabelecer 
com elas um bom relacionamento (Benzein et al., 2008b). Em Portugal, Gonçalves (2008), 
Oliveira et al. (2009) e Galinha (2009), demonstraram também que os enfermeiros 
apresentam maioritariamente, atitudes positivas para com as famílias. Estas pesquisas, 
suportam as nossas conclusões, uma vez que também no nosso estudo fica demonstrada a 
valorização de atitudes mais positivas para com as famílias em detrimento das mais 
negativas, inferindo-se que os enfermeiros perspectivam a família como parceira e assumem-
na enquanto alvo dos seus cuidados. 
 
De realçar que no nosso estudo de entre as atitudes mais favoráveis os enfermeiros 
percebem a família em primeiro lugar como um recurso aos cuidados de enfermagem 
enquanto nos estudos portugueses realizados em 2009 por Oliveira et al. e Galinha, a 
presença da família é essencialmente percepcionada como parceiro dialogante e recurso de 
coping.  
 
Pensámos, que esta diferença no tipo de atitudes adoptadas pelos enfermeiros pode residir 
no facto de serviços diferentes terem especificidades e necessidades diferentes. O estudo de 
Oliveira et al. (2009) foi realizado em contexto comunitário e o de Galinha (2009) num SU, 
enquanto o nosso foi realizado em contexto de internamento hospitalar num serviço de 
Medicina, que acolhe várias patologias crónicas que requerem continuidade de cuidados e 
onde os reinternamentos são frequentes.  
 
Não podemos deixar de reflectir acerca destes achados pois parecem-nos indicar que os 
enfermeiros das unidades de internamento de Medicina, percebem que serão os familiares os 
                                                          
5
 A IFCE-AE varia entre 26 e 104 
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principais cuidadores dos utentes quando estes saírem do hospital e que por isso 
reconhecem a importância da inclusão das famílias nos cuidados de enfermagem.  
 
Esta ilação é suportada por um estudo quase experimental de Mitchell et al. (2009) no qual os 
familiares de utentes internados foram convidados a colaborar com a equipa de enfermagem 
nos cuidados ao seu utente internado. O tipo de intervenções por eles prestadas variaram de 
procedimentos simples, como o pentear o cabelo, até alguns mais complexos como dar 
banho. As intervenções foram relatadas pelos enfermeiros como sendo capazes de aumentar 
a proximidade, a segurança e o bem-estar dos clientes, revelando que os enfermeiros 
percepcionam como importantes a participação das famílias em algumas actividades de 
enfermagem de cuidados ao utente como a higiene pessoal e o apoio psicológico. Também 
Sarmento et al. (2010) com o seu estudo demonstra que apesar de todas as dificuldades, na 
grande maioria dos casos, continuam actualmente a ser os familiares directos os principais 
cuidadores de idosos dependentes. 
 
O enfermeiro ao promover a parceria de cuidados consegue planear um cuidar humanizado e 
favorecido pela colaboração da família, promovendo uma relação de confiança, essencial 
para a qualidade dos cuidados. Para além disso, vai também possibilitar que as famílias 
sejam contributo nos processos de decisão e nas acções desenvolvidas com o utente. Neste 
sentido, o relacionamento com as famílias é terapêutico, ou seja, a família confia e ajuda os 
profissionais que cuidam o seu ente querido, favorecendo o diálogo e o respeito mútuos 
(Siqueira, Filipini, Posso, Fiorano & Gonçalves2006), e favorece uma adequada preparação 
para a alta hospitalar (Salt, 1991). 
 
Um estudo realizado por Gonçalves (2008) revelou que a presença da família é considerada 
enquanto factor de grande satisfação, minimizando o stress da hospitalização, podendo ser 
considerada fulcral na preparação do regresso a casa, pela possibilidade de participação / 
parceria nos cuidados. 
É facto que hoje os enfermeiros estão mais conscientes da necessidade de envolver os 
familiares dos seus utentes, tendo em conta as suas necessidades específicas, ou seja 
assumindo-os como alvo dos seus cuidados. O nosso estudo valida esta afirmação, 
denotando preocupação por parte dos enfermeiros em incluir as famílias dos seus utentes nos 
cuidados, perspectivando a sua continuidade e ao percepcioná-las como um recurso de 
coping, trilhando assim o caminho para a excelência nos cuidados. 
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Atitudes dos enfermeiros face às famílias e dados sócio-demográficos e profissionais 
 
O contexto histórico da Enfermagem e a natureza da profissão fazem com que esta seja 
maioritariamente feminina. Em Portugal, de acordo com a OE (2011), no final do ano 
passado, 82% dos enfermeiros eram mulheres. O nosso estudo corrobora estes dados ao 
apresentar um grupo em que 76.5% é constituído por enfermeiras.  
 
Também no que se refere ao título profissional e à idade dos enfermeiros, os nossos 
resultados vão de encontro a esses dados, ao apresentarem um grupo constituído em grande 
percentagem por generalistas (88.2%) e com uma idade variável, na sua maioria, no intervalo 
de 26 a 30 anos (56.5%). Os dados da OE (2011), indicam que de entre os enfermeiros 
inscritos na Ordem em 31 de Dezembro de 2011, 23% tinham idades compreendidas entre os 
26 e os 31 anos, sendo este o intervalo mais representativo e relativamente ao título 
profissional 83% eram generalistas.  
 
Relativamente à experiência profissional os nossos resultados indicam que os participantes 
deste estudo exercem funções na sua maioria entre 2 a 5 anos (53.6%). Estes dados quando 
à luz da teoria de Patrícia Benner permitem-nos situar a maior parte destes enfermeiros como 
competentes e proficientes. 
 
Patrícia Benner desenvolveu uma teoria de médio alcance, acreditando que a experiência na 
enfermagem constitui a autoridade científica e intelectual necessária à associação do saber 
teórico com o saber prático. A teórica pretendeu validar a utilização do Modelo de Dreyfus na 
Enfermagem, prevendo assim a aplicação “ (…) examinar as diferenças que existem entre o 
conhecimento prático e o conhecimento teórico; fornecer exemplos de competências 
identificadas a partir do estudo da prática de enfermagem (…) e delinear as estratégias 
destinadas a preservar e a desenvolver esse mesmo conhecimento” (Benner, 2005, p.29). 
Sucintamente, este modelo aplicado por Benner afirma que na aquisição e desenvolvimento 
de perícia, um individuo passa através de cinco níveis de competências sendo eles: Iniciado, 
Iniciado avançado, Competente, Proficiente e Perito. Estes implicam mudanças em três 
aspectos centrais a passagem de uma dependência de princípios abstractos para o uso do 
passado de experiências concretas; uma mudança de ver uma situação como fragmentos 
múltiplos, para uma visão mais holística e passagem de observador imparcial para actor 
activo (Altman, 2007). 
 
Actualmente tem vindo a ser reforçada a ideia de que a família deve ser activamente 
envolvida nos cuidados, criando-se uma parceria de cuidados entre profissionais, utente e 
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família visando o holismo e o cuidado integrado aos indivíduos (ICN, 2002 cit. Queiroz, 2009). 
Analisando os nossos resultados, importa referir que os enfermeiros no estadio Competente 
são capazes de planear os cuidados estabelecendo prioridades e no estadio de Proficiente (o 
qual representa um salto qualitativo relativamente ao anterior) para além destas capacidades, 
percepcionam a pessoa como um todo e apercebem-se de toda a situação que envolve o 
doente, demonstrando uma visão mais holística. Deste modo, este estadio confere aos 
enfermeiros competências capazes de promover um maior envolvimento e participação dos 
utentes e seus familiares nos seus processos de saúde. 
 
Após a análise dos nossos dados para além de discutirmos as características dos nossos 
participantes interessou-nos também perceber qual a associação entre as características 
pessoais, profissionais e sociais e as suas atitudes para com o familiar do utente.  
 
A análise da relação entre as Atitudes dos enfermeiros face às famílias e o sexo, a idade, a 
experiência profissional, o título profissional, as habilitações académicas, a formação em 
Enfermagem de família e as experiências com familiares gravemente doentes, revelou não 
existirem diferenças estatísticas significativas. Tais resultados, induzem-nos pensar que 
existe uniformidade nas atitudes dos enfermeiros que exercem funções nos serviços de 
internamento de Medicina. 
 
Estes resultados vão de encontro aos achados dos estudos de Oliveira et al. (2009) e de 
Delobelle et al. (2009), nos quais também não foram encontradas diferenças significativas 
entre as atitudes favoráveis dos enfermeiros e o sexo, idade e experiência profissional. 
Contudo, e especificamente no que se refere ao sexo e à experiência profissional, os achados 
acerca desta variável nos estudos consultados não são lineares. De acordo, com as autoras 
da escala original das atitudes (Benzein et al., 2008a) e com Galinha (2009) as mulheres 
apresentam em média atitudes mais favoráveis para com as famílias do que os homens, não 
sendo este resultado suportado por nós.  
 
Quanto à experiência profissional, Benzein et al. (2008b), encontraram uma relação 
significativa que associa atitudes de maior suporte à maior experiência profissional, não 
sendo estes dados suportados pelo nosso estudo nem por um outro realizado a nível nacional 
(Galinha, 2009) em contexto hospitalar num SU. 
 
No que concerne à formação em Enfermagem de Família, os enfermeiros entendem que a 
falta de formação específica na área da Enfermagem de família é um factor condicionante 
para as atitudes por eles promovidas para com os familiares dos utentes (Corrêa, 2002; 
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Martins et al., 2008). No entanto, também quanto a esta variável não existe consenso entre os 
diferentes estudos consultados, pois se por um lado Galinha (2009) não obteve qualquer 
relação entre as atitudes e este tipo de formação, por outro, pesquisas realizadas a nível 
nacional e internacional têm vindo a comprovar que, aqueles que possuem formação nesta 
área vêm a família mais como um parceiro do que aqueles que não têm, evidenciando 
atitudes mais empáticas e positivas (Delobelle et al., 2009; Oliveira et al., 2009). 
 
Ficou já demonstrado que os enfermeiros que participaram neste estudo revelaram ter para 
com as famílias essencialmente atitudes de suporte, antes e após o processo de 
sensibilização para a parceria de cuidados. Tal, poderia levar-nos a supor que a existência de 
um score de atitudes favoráveis elevado aquando da primeira recolha de dados (M = 76.42; 
DP = 6.55, para um valor máximo de 104), poderia dever-se em parte ao facto de mais de 
metade da nossa amostra (59%) ter formação em Enfermagem de família, a qual foi adquirida 
principalmente em contexto académico. No entanto, o nosso estudo indicou aquando da 
análise dos dados profissionais não se verificarem diferenças estatisticamente significativas 
entre aqueles que têm e os que não têm formação em enfermagem de família.  
 
Porém, os nossos dados demonstram que após a formação levada a cabo pelo Núcleo de 
Investigação: Enfermagem de Família da ESEP, a qual foi direccionada para a sensibilização 
da parceria de cuidados, as atitudes positivas dos enfermeiros para com os familiares dos 
seus utentes tornaram-se mais evidentes a par de uma subvalorização das mais 
desfavoráveis. Assim, estes dados revelam relevância para a formação específica desta área.  
 
Tal, permite-nos conjecturar que a formação efectuada aos enfermeiros de unidades de 
internamento de Medicina, a qual foi planeada de modo a dar resposta a situações concretas 
vivenciadas pelos enfermeiros no seu contexto profissional, induziu nestes maior valorização 
da presença dos familiares nos cuidados e uma visão menos negativa, percepcionado menos 
a família como um fardo.  
 
Concluímos que, as atitudes dos enfermeiros face às famílias, no seu quotidiano profissional 
não se devem às suas características pessoais, sociais e/ou profissionais, o que demonstra 
constância na actuação das equipas de enfermagem das unidades de internamento. Importa, 
também, aqui ressalvar que apesar de a modificação de atitudes ser um processo complexo e 
demorado, o qual implica uma nova aprendizagem (Pereira, 2004), parece-nos que quando a 
formação é dirigida a problemas particulares e é específica para o contexto de unidades de 
internamento de Medicina, verifica-se uma maior preocupação por parte dos enfermeiros em 
envolver os familiares nos cuidados, vendo-os como um recurso. 
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Atitudes dos enfermeiros face às famílias e Factores de Stress Profissional  
 
A palavra stress faz hoje mais do que nunca parte do nosso vocabulário, referindo-se 
vulgarmente a um vasto conjunto de sentimentos, emoções, medos e até por vezes estando 
associada à ansiedade. É facto que, a tensão a que as pessoas estão sujeitas nas diferentes 
e variadas vertentes que compõem o seu dia-a-dia, vai exigir da sua parte estratégias que 
lhes permitam lidar com as situações de modo a que o stress que inevitavelmente as vai em 
algum momento acometer, não se torne patológico. 
 
É inegável a ocorrência de stress a nível profissional. Desde há alguns anos para cá tem 
vindo a ser demonstrado que apesar de esta ser uma realidade transversal a todas as 
profissões, existem profissões de maior risco do que outras, sendo a Enfermagem uma delas 
(Bianchi, 2009; Garrosa et al., 2010).  
 
No que concerne aos factores de stress percepcionados como mais stressantes, os 
nossos dados demonstraram que os enfermeiros não percepcionam como muito stressante 
qualquer dos factores de stress do instrumento utilizado, sendo os scores médios de todas as 
subescalas e factores da ESPE maiores do que 2 (Ocasionalmente sentido como stressante) 
e menores do que 3 (Frequentemente sentido como stressante). Tais resultados levam-nos a 
pensar que, para a nossa amostra, o stress vivenciado no contexto profissional, não revela 
doença mas antes pode ser encarado como positivo e promotor de um desafio (Hespanhol, 
2005) podendo ser revelador de bons cuidados de enfermagem, sendo que estes são 
dirigidos ao utente e seus familiares. 
 
É facto que, o stress profissional na Enfermagem ocorre nas diversas condições de trabalho, 
seja com maior ou menor disponibilidade de recursos humanos, materiais e financeiros e que 
depende, da avaliação e das estratégias que cada um vai utilizar e da forma como 
individualmente vai lidar com ele (Bianchi, 2009).  
 
Importa referir ainda, que o uso de estratégias de coping e a existência de apoio social (quer 
seja este emocional como instrumental) são factores importantes para auxiliar o enfermeiro 
numa situação específica. Aliás, Garrosa et al. (2010), demonstraram que altos níveis de 
apoio social estão associados a baixos níveis de stress. Os enfermeiros com apoio social 
apresentam na generalidade baixos níveis de exaustão emocional, parecendo tal estar 
relacionado com o facto de através do apoio social os enfermeiros serem capazes de expor 
os seus sentimentos. O apoio social é positivo e proporciona segurança e sentido de pertença 
e de afeição (House, 1981 cit. Garrosa et al., 2010). 
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O facto de os nossos participantes são ficarem submetidos a um nível de stress muito 
elevado, parece-nos poder relacionar-se com o que anteriormente foi exposto. De facto, os 
resultados obtidos são sugestivos de que, eles avaliam maioritariamente as situações 
vivenciadas como positivas e apresentam estratégias eficazes que lhes permitem lidar com o 
stress. Entendemos também que os enfermeiros das unidades de internamento de Medicina 
têm em geral, um suporte social capaz o qual lhes permite gerir o stress que no dia-a-dia os 
vai acometendo. 
 
Um estudo realizado por Montoro-Rodriguez e Small (2006) mostra a existência de uma 
relação directa entre os estilos de gestão do conflito e a presença de stress profissional. 
Embora não seja objectivo nosso relacionar estas duas variáveis secundárias, não podemos 
deixar de confrontar os nossos resultados com estes. Estes autores encontraram uma relação 
positiva entre, um estilo de gestão mais negativo e o consequente aumento da exaustão 
profissional e, entre a utilização de estilos de gestão do conflito pela via da colaboração e a 
maior satisfação profissional, sendo esta reveladora de menor stress vivenciado (Suehiro et 
al., 2008). 
 
Observando os resultados do nosso estudo percebe-se que, os nossos participantes, 
independentemente do momento de recolha de dados, aquando da presença de conflito com 
o familiar do utente adoptam, essencialmente os estilos Integração e Tendência ao 
Compromisso, ou seja estilos de gestão que promovem a cooperação, sendo a Dominação o 
menos utilizado. Tal, faz-nos crer que este pode ser um dos factores que contribui para que 
os enfermeiros no seu contexto de trabalho atribuam apenas cotações moderadas às 
subescalas que a ESPE avalia. 
 
Existe evidência científica de que, o stress profissional em enfermagem quando não gerido 
eficazmente traz consequências não só para o próprio mas também e particularmente para 
aqueles que são os alvos da sua actuação, pela diminuição na qualidade dos cuidados 
prestados (Santos & Teixeira, 2008). Como tal, os nossos achados ao indicarem uma 
percepção ocasional de stress apresentando baixos níveis, alegram-nos quando confrontados 
com um estudo Rainho (cit. Garrosa et al., 2010) que refere que em Portugal cerca de 27% 
dos enfermeiros apresentam um baixo nível de Burnout, 16% demonstram algumas 
manifestações de stress e cerca de 2% apresentam um nível mais elevado de stress, 
mostrando ineficiência no trabalho. 
 
Santos e Teixeira (2009) corroboram connosco ao apresentarem resultados do seu estudo 
que revelam que também todos os factores avaliados pelas ESPE foram medianamente 
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(Ocasionalmente) sentidos como stressantes pelos seus participantes, e demonstrando que, 
apesar de os enfermeiros não sentirem muito frequentemente stressante qualquer desses 
factores, estes dão maior relevância às subescalas que se reportam à Morte e o morrer, à 
Carga de trabalho e à Incerteza quanto aos tratamentos. Como menos percepcionados são 
descritos, por estes participantes e pelos nossos, os que se referem à existência de Conflito 
com os outros enfermeiros e com os chefes, Conflito com os médicos, à Preparação 
inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e seus familiares e à 
Falta de apoio dos colegas. 
 
Comparando os nossos e estes resultados com outros, podemos inferir algumas conclusões 
acerca dos factores de stress profissional nos enfermeiros. Destacámos a atribuição de 
importância de entre as subescalas que compõem a ESPE à “Incerteza quanto aos 
tratamentos. Esta, refere-se entre outras situações àquelas em que os enfermeiros não 
sabem o que foi já dito ao doente e à sua família acerca do seu estado e tratamento, qual a 
informação de que eles são detentores, à falta de informação acerca do tratamento do 
doente, à má visão acerca das decisões médicas tomadas, à impotência sentida perante o 
não poder fazer mais pelo doente e ao desconhecimento acerca de determinado tratamento 
ou funcionamento de determinado equipamento (Santos & Teixeira, 2009). Os enfermeiros 
não são deuses, sendo por vezes no confronto com esta certeza, que a tensão de não estar 
apto a fazer mais nada, ou de não estar fazer o melhor, que surge o stress. 
 
Vimos já, no decorrer deste trabalho que uma das necessidades da família do doente que 
está hospitalizado se relaciona com a informação. Os familiares destes utentes têm 
necessidade de saber o que se passa, sendo o enfermeiro o elemento da equipa que está 
mais próximo e mais presente é a ele que normalmente recorrem (Hallgrimsdottir, 2000; 
Côrrea, 2002; Ferreira, 2002; Rabiais, 2008). Actualmente existe ainda alguma renitência dos 
enfermeiros em fornecer informação aos familiares quando por vezes na equipa 
multidisciplinar não sabem o que já foi dito, por quem, quando e como (Hallgrimsdottir, 2000) 
e alguns enfermeiros relatam que se sentem por vezes, apenas uma fonte de informação 
acerca da condição do doente (Ästedt-Kurki et al., 2001). Tais factos parecem-nos estar 
relacionados com a percepção sentida pelo enfermeiro em contexto hospitalar da incerteza 
quanto aos tratamentos enquanto agente de stress, o qual foi também pelos nossos 
participantes percepcionado como tal. 
 
Para além disso, o enfermeiro tem uma formação que se direcciona essencialmente para o 
cuidar através da tentativa de cura, vendo-se assim muitas vezes limitados perante a 
impossibilidade de poder ajudar aqueles, que estão ao seu cuidado (Hennezel, 2003). 
Atitudes dos enfermeiros face à família: stress e gestão do conflito 
98 
 
Internacionalmente, Konstantinos e Christina (2008) partilham a opinião de que os 
enfermeiros sentem-se por vezes frustrados quando as suas tentativas para ajudar o seu 
utente e melhorar a sua qualidade de vida, não têm sucesso. Também Chang, Hancock, 
Johnson & Jackson (2005) concordam que actualmente os tratamentos frequentes a utentes 
que estão cada vez mais doentes, e que necessitam de cuidados mais intensos, são questões 
que se amplificam no dia-a-dia profissional dos enfermeiros, sendo promotor de stress. 
Resultados de investigações têm vindo a comprovar estas afirmações. A nível nacional, 
Santos (2010), concluiu que os enfermeiros têm dificuldade em lidar com o facto de nem 
sempre contribuírem para a melhoria do estado do doente com determinado tratamento e, de 
em seu entender, se o tratamento eleito por vezes fosse outro também o resultado pudesse 
ser diferente. 
 
Concomitantemente, Cox (cit. Santos & Teixeira, 2008), concorda que são sentidas como 
stressantes pelos enfermeiros as situações para as quais eles não estão devidamente 
habilitados, as que não vão de encontro às suas expectativas profissionais, situações sobre 
as quais ele entende ter pouco controlo.  
 
Também a subescala A morte e o morrer é colocada no topo enquanto fonte de stress do 
quotidiano profissional dos enfermeiros a nível hospitalar, levando-nos a pensar que para eles 
lidar com a morte e o sofrimento é difícil, tal como o é para a maioria das pessoas. Antes de 
ser profissional de saúde o enfermeiro é um ser humano. Como tal, é difícil em geral para o 
ser humano, não só falar do medo da sua própria morte, mas também ouvir o relato que os 
outros têm acerca dos seus próprios medos (Hennezel, 2003).  
 
Várias pesquisas têm sido unânimes ao referir, o contacto próximo com a morte ou a agonia 
dos pacientes, como fontes de stress de maior relevo, para a profissão de enfermagem. 
(Suehiro et al., 2008). No estudo de Elias e Navarro (2006) os enfermeiros descreveram o 
envolvimento com os pacientes como um factor importante de desgaste emocional, sendo as 
perdas de doentes por morte consideradas como pontos negativos do seu trabalho. Bianchi 
(2009) refere que a situação de lidar com estados extremos como a vida e a morte, 
representa para o enfermeiro um elemento causador de stress, o qual pode ser interpretado 
como um desafio, tornando-se positivo para a sua actuação, ou uma ameaça, sendo negativo 
ao seu desempenho.  
 
Sendo o enfermeiro, o profissional de saúde que, principalmente ao exercer funções a nível 
hospitalar, de mais perto convive e acompanha o utente e sua família, inclusive no momento 
da sua morte, são várias as situações portadoras de uma grande carga emocional, não sendo 
Atitudes dos enfermeiros face à família: stress e gestão do conflito 
99 
 
de estranhar que ele sinta que está sob stress. Como exemplo, apontámos o facto de o 
enfermeiro se deparar com a sua impotência perante a ajuda ao outro, o confronto com os 
seus medos, receios e a sua finitude, a observação e participação em momentos de 
sofrimento do utente e seus familiares e sendo estas situações  
 
Outra subescala também eleita como um dos factores que ocasionalmente é sentido como 
mais stressante é a Carga de trabalho, reflectindo no nosso entender a grande pressão de 
tempo e de resultados, a falta de recursos, a que os enfermeiros são actualmente 
submetidos. Tal vai de encontro a Hespanhol (2005), a Chang et al. (2005) e aos resultados 
de Suehiro et al. (2008) e Bianchi (2009) que referem como causas de stress profissional as 
condições físicas do trabalho, o funcionamento inadequado da unidade e os requisitos 
exigidos para a realização das tarefas do trabalho. Também Garrosa et al. (2010) salienta 
como maiores correlações para o stress profissional a sobrecarga de trabalho. Pons e Agüir 
(1998) e Santos (2010) indicam que alguns dos factores de risco para o stress se relacionam 
com o conteúdo de trabalho, o desempenho de tarefas administrativas, a carga de trabalho e 
o ambiente físico no qual se desenvolve o trabalho.  
 
Aos enfermeiros é habitualmente solicitado o desempenho de diferentes e variadas tarefas, 
por vezes pretendidas para o mesmo tempo e todas em tempo útil, podendo por vezes a 
pressão exigida para que todos os cuidados sejam eficazes e prontamente prestados, ser 
percepcionada como uma fonte de stress. Tais achados poderão estar na base, de os nossos 
participantes entenderem este factor de stress como o terceiro de entre sete. 
 
Após análise dos dados, emerge que, as subescalas Conflito com os outros enfermeiros e 
com os chefes e Conflito com os médicos revelam que, embora os enfermeiros não os 
percepcionem como tão stressantes quanto os anteriores, não deixam de lhes atribuir scores 
médios nos dois momentos de recolha de dados superiores a 2 (Ocasionalmente sentido 
como stressante). 
 
Apesar de ser consensual que o conflito é um factor de stress profissional, não existe 
unanimidade acerca do seu poder enquanto tal. Várias pesquisas têm sido uniformes ao 
referir-se ao conflito com médicos e outros enfermeiros como fonte de stress de maior relevo, 
para a profissão de enfermagem, a par do excesso de trabalho, das interrupções e da carga 
horária excessiva (Suehiro et al., 2008; Garrosa et al., 2010). 
 
Santos (2010) refere-se ao facto de que, os conflitos interpessoais, os quais advêm por vezes 
de rivalidades por cargos e/ou funções, da competição, da falta de apoio em situações pouco 
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habituais e difíceis, da exigência por parte de superiores hierárquicos e de outros profissionais 
de saúde, nomeadamente a equipa médica, serem uma fonte de stress inegável, podendo ser 
altamente prejudicais para a saúde dos enfermeiros.  
 
Konstantinos e Christina (2008) efectuaram uma revisão da literatura demonstrando existir 
discrepância entre os resultados de diferentes estudos no que diz respeito aos conflitos. Se, 
por um lado existe evidência de que, apesar do conflito intra equipa de enfermagem e entre 
médicos e enfermeiros serem raros, quando ocorrem são percepcionados como sendo 
extremamente stressantes, por outro, foi também já demonstrado, que o conflito entre pares e 
entre equipas multidisciplinares, nomeadamente a médica não são fontes importantes de 
stress, sendo este congruente com os dados por nós obtidos e que são também suportados 
por Santos e Teixeira (2009). 
 
Os enfermeiros entendem e relatam que, a má articulação entre as diferentes áreas 
profissionais, visando sempre o imediatismo, a ausência de superiores hierárquicos (causador 
de sentimentos de abandono e de falta de clareza quanto às funções a serem 
desempenhadas), o pouco reconhecimento acerca do seu papel a nível hospitalar, são 
situações promotoras de stress (Santos, 2010) 
 
Para o nosso estudo interessa-nos particularmente, a percepção dos enfermeiros acerca da 
subescala Preparação inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e 
dos seus familiares. Para esta, foram encontrados níveis de stress médios mas com uma 
importância mais baixa, uma vez que este é considerado em sexto lugar pelos nossos 
participantes, nos dois momentos de recolha de dados. Inferimos, que eles sentem que nem 
sempre é fácil lidar com as necessidades emocionais de doentes e seus familiares sendo este 
um factor ocasionalmente sentido como stressante.  
 
Em geral, na visão dos enfermeiros, é difícil lidar com os familiares e suas necessidades 
podendo estar essa dificuldade directamente relacionada com alguns factores, sendo o 
tempo, mais vezes citado como principal entrave à interacção enfermeiro/família. Os 
profissionais referem ser necessário mais tempo para estarem com os familiares e um espaço 
próprio onde possam estar com eles com tempo de qualidade (Corrêa, 2002).  
 
Os resultados da pesquisa levada a cabo por Stayt (2007) indicam, a complexidade que 
implica cuidar de famílias, abordando as suas necessidades emocionais e físicas e zelando 
pelo membro da família que se encontra a cargo dos enfermeiros. Tal, pode ser encarado 
como mais ou menos stressante pelo enfermeiro que cuida daquele utente e daquela família. 
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Também uma pesquisa de Martins et al. (2008) demonstra que, os enfermeiros revelam ter 
dificuldade em cuidar das famílias, essencialmente pelo medo de envolvimento profissional e 
pela falta de preparação, para lidarem com as situações de crise que estas possam vivenciar.  
 
Chang et al. (2005), ao identificarem os agentes mais frequentes de stress profissional 
referem-se, entre outras causas (grandes exigências de trabalho, a má e/ou pobre relação 
entre colegas, a morte e o sofrimento, a mudança frequente de serviço e de tarefa a nível 
organizacional, a carga excessiva de trabalho e a escassez de recursos materiais e 
humanos), à má cooperação com as famílias e os doentes. 
 
Pelo exposto, vemos que resultados por nós obtidos vão ao encontro aos estudos analisados, 
permitindo-nos concluir que os enfermeiros sentem que não é fácil lidar com as necessidades 
emocionais dos familiares, podendo tal ser favorável ao surgimento de stress em contexto 
profissional. Tal parecer-nos poder, em parte, justificar o motivo pelo qual este, é um factor de 
stress tido em conta pelos participantes da nossa amostra.  
 
No que diz respeito à Falta de apoio dos colegas, existe evidência científica de que este é um 
factor de stress presente no meio hospitalar. Konstantinos e Christina (2008) referem-se à 
falta de suporte/apoio e de um feedback positivo como factor promotor de stress profissional, 
para enfermeiros em contexto hospitalar. Esta subescala refere-se a situações em que, os 
enfermeiros sentem como stressante a falta de oportunidade para falar abertamente acerca 
dos problemas do serviço, para partilharem as suas experiências e sentimentos e para 
exprimirem sentimentos negativos acerca do doente, com outros membros da equipa.  
 
Sendo, de entre as sete subescalas avaliadas pela ESPE, aquela que é sentida como menos 
stressante, pelos enfermeiros da nossa amostra, pensámos que, os nossos participantes no 
seu quotidiano apresentam um suporte social externo ao contexto hospitalar, eficaz, o qual 
lhes permite a existência de momentos de partilha acerca das experiências e sentimentos do 
seu dia de trabalho. 
 
De acordo com Chang et al. (2005), Suehiro et al. (2008), Bianchi (2009), Santos e Teixeira 
(2009) e Garrosa et al. (2010), fica evidente que os factores que se relacionam com a Morte e 
o morrer e a Carga de trabalho são os mais sentidos como stressantes pelos enfermeiros que 
trabalham no hospital, indo de encontro aos dados por nós obtidos 
 
Considerando, a relação entre os factores de stress profissional e as atitudes dos 
enfermeiros, inferimos da nossa análise que, as atitudes dos enfermeiros que exercem 
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funções em unidades de internamento de Medicina, para com as famílias, não se associam 
aos factores de stress que existem no contexto hospitalar. Pensámos que o facto de eles não 
percepcionarem como muito stressante nenhum dos factores de stress do contexto hospitalar, 
não ficando submetidos a um nível de stress muito elevado, pode explicar a não influência 
destes nas suas atitudes. Relacionando-se tudo o que foi dito até aqui, este parece-nos 
evidenciar um resultado positivo decorrente da vivência de stress profissional.  
 
Embora, sem podermos extrapolar os resultados encontrados, uma vez que na revisão 
bibliográfica por nós efectuada não foram encontrados estudos que suportem ou refutem os 
nossos achados, parece-nos que, as Atitudes dos enfermeiros de serviços de internamento 
de Medicina, face à família, não se associam ao stress vivenciado diariamente no seu 
contexto de trabalho. 
 
Atitudes dos enfermeiros face às famílias e Estilos de gestão do conflito 
 
Um estudo levado a cabo por Squassante e Alvim (2009) revela que, os enfermeiros 
percepcionam que o facto de serem eles o elemento da equipa de saúde que estão mais 
tempo perto das famílias, é por vezes gerador de atitudes de resiliência ou agressividade por 
parte dos familiares, as quais são por vezes causadoras de conflito.  
 
Sabe-se também que, se por um lado as famílias podem ser vistas enquanto agentes 
colaboradores com a restante equipa multidisciplinar, por outro podem ser encaradas como 
fontes de dificuldades para a prática de cuidados. Também um nível sócio económico mais 
baixo nos doentes e seus familiares, é potenciador da ocorrência de conflito entre enfermeiro 
e família (Mitchell et al., 2009). Fica assim demonstrado que, diferentes atitudes, 
características e comportamentos traduzem diferentes situações de conflito as quais implicam 
diferentes formas de gestão (Nayeri & Negarandeh, 2009). 
 
Tentámos com este estudo perceber, por um lado quais os estilos de gestão do conflito que 
no quotidiano profissional os enfermeiros das unidades de internamento adoptam para com o 
familiar do utente e por outro se existem relações entre as suas atitudes e os estilos utilizados 
perante a existência conflitos com as famílias. 
 
Não é demais reforçar aqui a ideia de que de facto, a forma como os conflitos surgem, tendo 
em conta a especificidade de cada situação e o modo como são resolvidos têm muito a ver 
com a personalidade das pessoas envolvidas e especificamente na Enfermagem com a 
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idade, o sexo, a posição hierárquica na organização, horário de trabalho e carga de trabalho 
(Sally, 2009).  
 
Relativamente ao estilo de gestão do conflito mais adoptado pelos enfermeiros para com o 
familiar do utente, os nossos resultados revelam ser maioritariamente, a Integração, a 
Tendência ao Compromisso e o Servilismo, sendo a Evitação e a Dominação os menos 
utilizados. Estes resultados quando confrontados com os de outros estudos que utilizaram 
também a Versão portuguesa do ROCI-II, são parcialmente validados.  
 
Uma investigação realizada por Galinha (2009), com enfermeiros que exerciam funções num 
SU, na qual a versão portuguesa do ROCI-II foi utilizada com a expressão familiar do utente 
em vez de colega, demonstrou também, a adopção essencialmente da Integração como estilo 
de gestão do conflito para com o familiar do utente, seguindo-se os estilos Evitação, 
Servilismo, Tendência ao Compromisso e Dominação, sugerindo a autora que tais resultados 
demonstram alguma insegurança no domínio das técnicas de gestão do conflito, sendo este 
encarado como pouco motivante.  
 
Assim, e olhando o nossos achados e os de Galinha (2009), entende-se que, os estilos mais 
e menos adoptados são os mesmos, Integração e Dominação respectivamente, sendo que, 
os enfermeiros do SU evitam mais as situações de conflito, adoptando atitudes de 
acomodação e não confrontação do que tentam negociar e chegar acordos com as famílias, o 
que acontece com maior frequência no nosso estudo. Siqueira et al. (2006) referem que em 
serviços críticos, unidades de cuidados intensivos e urgências o não envolvimento emocional, 
podendo este ser intencional ou não, é uma estratégia utilizada largamente pelos enfermeiros. 
 
Vimos já que a adopção de determinado estilo de gestão do conflito está dependente de 
diversos factores e, que não existem métodos certos ou errados mas sim, adequados às 
particularidades do conflito em questão. Internamento e Urgência são serviços com realidades 
muito díspares o que, em nosso entender, pode estar na origem das diferenças encontradas.  
 
A primeira reporta-se ao facto de que no internamento o encontro entre enfermeiro e família 
ocorre frequentemente, permitindo-o os horários da visita, enquanto o SU é um serviço de 
passagem, sendo neste o contacto com a família mais diminuto e ocorrendo normalmente em 
momentos de grande tensão, medo e incerteza. Também aqui, muitas vezes não há ainda 
certezas e a informação é dada pela equipa multidisciplinar, não sabendo o enfermeiro qual a 
informação de que a família já é detentora e estando esta, muitas vezes, ainda envolta em 
dúvidas. Não podemos ainda esquecer que, por vezes, não é tão-pouco altura para dar 
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notícias e lidar com estas situações sendo mais oportuno deixar passar algum tempo 
esperando melhor hora. Por tudo isto, parece-nos que em situações destas poderá ser 
adequado o uso da Evitação e do Servilismo em serviços de Urgência. 
 
Alguns autores têm-se vindo a debruçar sobre o porquê da utilização de determinado estilo. 
Vivar (2006) revelou que os enfermeiros utilizam maioritariamente a Evitação como forma de 
lidar com o conflito, o que habitualmente dificulta o reconhecimento do problema, implicando a 
não resolução do conflito. Para o autor, na base disto parece estar o facto de os enfermeiros 
apresentarem ainda muitas sequelas do tradicional binómio médico-enfermeiro, o facto de os 
enfermeiros terem pouco tempo para discutirem os seus problemas e o pouco conhecimento 
acerca da gestão de conflitos. Para McIntyre (2007), o facto de normalmente as pessoas não 
sentirem à vontade para se expressarem pode ser um factor para se acomodarem, utilizando 
maioritariamente o estilo Servilismo, ficando calados e adoptando uma postura passiva 
perante a resolução do conflito.  
 
Kelly (2006) afirma que, pelo facto de historicamente existir uma baixa auto-estima na 
profissão de Enfermagem, os enfermeiros têm vindo a evitar o conflito, mas que tal tem vindo 
a ser corrigido através de enfermeiros que buscam a sua autonomia e que apresentam um 
pensamento independente e crítico, que lhes permite lidar eficazmente e com confiança com 
o conflito. Parece-nos que os nossos resultados parecem ser concordes com tal achado. 
 
Extrapolando os achados comuns às diversas investigações, parece-nos que. os enfermeiros 
que exercem funções a nível hospitalar, nomeadamente os que exercem em unidades de 
internamento de Medicina, enquanto membros trabalhadores de uma organização, começam 
a olhar o familiar do utente também como um membro da mesma organização, o qual não é 
hierarquicamente superior nem inferior, mas como um igual, um parceiro.  
 
No que concerne à associação entre as variáveis atitudes favoráveis dos enfermeiros e 
estilos de gestão do conflito demonstra-se, a existência de uma relação directa positiva 
entre os estilos de gestão mais positivos e as atitudes favoráveis e de uma relação indirecta 
entre estas e os estilos mais negativos. Ou seja, quanto mais adoptados são os estilos 
Integração, Tendência ao Compromisso, Servilismo e Evitação, mais favoráveis são as 
atitudes e que quanto mais adoptada é a Dominação mais desfavoráveis estas são, não 
promovendo a parceria de cuidados. 
 
Tal achado é suportado por Siu, Laschingen & Finegan (2008) que revelam que, ambientes 
favoráveis à prática profissional, nas quais os enfermeiros se sentem envolvidos no processo 
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de decisão, onde existe um modelo de enfermagem implementado capaz de orientar a sua 
prática, e há colaboração inter e intradisciplinar, tornam-se mais propensos á comunicação e 
consequentemente à adopção de uma gestão do conflito eficaz. Tal, vai resultar no maior 
atendimento por parte destes profissionais às necessidades dos seus utentes e familiares. 
 
A partir da análise efectuada observámos que a utilização de estilos de gestão do conflito que 
envolvem cedências de ambas as parte e/ou implicam negociação, nas quais o Eu e o Outro 
são importantes e, que implicam uma comunicação eficaz, vai ser promotora de atitudes de 
cooperação e colaboração entre familiares e enfermeiros, promovendo assim, o envolvimento 
da família na parceria de cuidados. Por seu lado, a adopção da Dominação associa-se 
directamente na prática clínica a atitudes mais desfavoráveis para com as famílias. 
 
Infere-se que, os enfermeiros aquando da gestão de um conflito, privilegiam o seu interesse 
próprio em detrimento do dos outros, ignorando as necessidades e expectativas dos 
familiares dos utentes, encaram a presença destes no serviço como um obstáculo, 
apresentando atitudes mais desfavoráveis.  
 
Verifica-se que, após a formação realizada pelo Núcleo da Investigação: Enfermagem de 
Família da ESEP, a qual pretendeu sensibilizar os enfermeiros para a prática da parceria de 
cuidados, estes continuaram a adoptar os mesmos estilos de gestão do conflito. No entanto, 
no segundo momento de recolha de dados, a relação entre o estilo Dominação e as Atitudes 
dos enfermeiros não adquire relevância estatística. Referindo-se este à tentativa de alguém 
adquirir o domínio completo sobre a situação geradora do conflito (Rahim & Magner, 1995; 
Rahim et al., 2000; Cunha et al., 2003; Vivar, 2006; Galinha, 2009; Cunha & Silva, 2010), os 
nossos resultados parecem indicar que, os enfermeiros entre os dois momentos de recolha de 
dados diminuíram o confronto, revelando atitudes mais favoráveis face às famílias. Tal, vai de 
encontro aos dados obtidos após análise dos resultados da IFCE-AE que evidenciam atitudes 
de maior inclusão das famílias nos cuidados no segundo momento de recolha de dados, 
olhando as famílias menos como um fardo.  
 
Concluímos que, o facto de, os enfermeiros no seu dia-a-dia utilizarem principalmente os 
estilos de gestão Integração e Tendência ao compromisso, recorrendo menos frequentemente 
à Dominação, é promotor das boas atitudes por si desenvolvidas para com os familiares dos 
utentes. A comunicação é fundamental na relação entre enfermeiro/utente/família, pelo que 
nos parece que, ao serem eleitos estilos que a promovem os enfermeiros pretendem investir 
numa prática cada vez mais humanizada que atende individualmente a cada utente e sua 
família, tentando que estes tenham a melhor condição de vida possível (Siqueira et al., 2006). 





A família é compreendida como a unidade primária de cuidado, pois é nela que os seus 
membros interagem, se apoiam e trocam experiências. Para a profissão de Enfermagem o 
cuidado ao ser humano, seu cliente, assume uma importância central, sendo impensável 
pensar nele sem o contextualizar no meio familiar em que está inserido. A saúde da família é 
um processo dinâmico, complexo e mutável por muitas e diferentes variáveis e que pode ser 
influenciado pelos profissionais de saúde (Marcon et al., 2005).  
 
No intuito de potenciarmos a melhoria na qualidade dos cuidados e assim, dar um contributo 
da Enfermagem à sociedade, promovendo a consolidação da autonomia desta profissão, 
propusemo-nos realizar uma investigação que pretende considerar a família como um foco 
dos cuidados de enfermagem em meio hospitalar. 
 
O estudo descritivo-correlacional e longitudinal aqui exposto, visou a identificação das 
Atitudes dos enfermeiros das unidades de internamento de Medicina face às famílias e a 
determinação de relações entre as atitudes dos enfermeiros com os familiares dos utentes e 
duas outras variáveis: o stress vivenciado por estes profissionais nesse meio e que é 
promovido por diversos e diferentes factores e os estilos de gestão do conflito utilizados pelos 
enfermeiros no seu quotidiano profissional, perante o conflito com o familiar do utente. 
 
Esta investigação enquadrou-se numa outra de cariz quase-experimental do Núcleo de 
Investigação: Enfermagem de Família da ESEP, na qual foi desenvolvido um processo 
formativo de sensibilização para a parceria de cuidados aos enfermeiros que constituíram a 
nossa amostra. Assim, foi também nosso objectivo, após dois momentos de recolha de 
dados, perceber qual o impacto produzido pela formação e quais as mudanças que ocorreram 
em virtude de tal intervenção. 
 
O enquadramento teórico e a metodologia utilizados levaram-nos à compreensão geral do 
problema. A partir dos resultados obtidos, inferimos algumas conclusões, as quais estão 
expostas no decorrer do trabalho, que nos permitem responder às questões de investigação 
colocadas e aos objectivos delineados no início deste percurso.  
 
Os dados obtidos provêem de uma amostra constituída por enfermeiros que lidam 
diariamente com familiares de utentes internados em serviços de Medicina, sendo estes 
maioritariamente mulheres, com uma idade compreendida entre os 26 e os 30 anos, 
licenciados, generalistas, a exercerem funções entre 2 e 5 anos, sem formação específica em 
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Enfermagem de família e que na sua maioria tiveram já experiências com familiares 
gravemente doentes. 
 
Através deste estudo ficou demonstrado, em ambos os momentos de recolha de dados, que 
as Atitudes dos enfermeiros das unidades de internamento de Medicina face aos familiares do 
utente são favoráveis, percepcionando estes, na sua maioria as famílias como um recurso 
aos cuidados de enfermagem. Após o processo formativo não se verificaram mudanças 
estatisticamente significativas no que concerne às atitudes, mantendo-se estas de suporte 
para com as famílias. Porém, ficou demonstrada maior sustentação para a dimensão Família 
como recurso de enfermagem a qual prevê atitudes de suporte e a atribuição de menor 
relevância nas atitudes mais desfavoráveis, reveladas pela dimensão Família como um fardo.  
 
Relativamente aos Factores de stress profissional concluímos que, os enfermeiros quando 
expostos a qualquer dos factores de stress que o instrumento avalia (carga de trabalho; a 
morte e o morrer; preparação inadequada para lidar com as necesidades emocionais dos 
doentes e seus familiares; falta de apoio dos colegas; incerteza quanto aos tratamentos; 
conflito com os médicos; conflito com os outros enfermeiros e com os chefes), os 
percepcionam como sendo ocasionalmente sentidos como stressantes, não ficando sujeitos a 
um nível de stress muito elevado. Contudo, todos os factores são percepcionados por eles 
enquanto agentes de stress sendo os mais relevantes os que se referem às subescalas 
Incerteza quanto ao tratamento, a Morte e o morrer e a Carga de trabalho. Estes resultados 
indicam que, para os enfermeiros das unidades de internamento de Medicina são mais 
stressantes as situações em que sentem não estar a contribuir para a melhoria do utente, o 
medo de errar em algum tratamento com o qual não está tão familiarizado, o sofrimento e a 
tensão a que está sujeito para que todas as tarefas sejam desempenhadas com rigor e em 
tempo útil. 
 
Quanto aos Estilos de gestão do conflito adoptados pelos enfermeiros fica demonstrado que 
eles habitualmente tendem a gerir o conflito com o familiar do utente de modo a que, as duas 
partes possam beneficiar de algo, e que ambas façam cedências, tendo em conta o interesse 
próprio e o interesse do outro, adoptando principalmente a Integração, seguida da Tendência 
ao Compromisso, da Evitação, do Servilismo e por último do Dominação.  
 
Verificámos ainda que, os Estilos de gestão do conflito se associam às Atitudes dos 
enfermeiros, sendo que estilos que prevêem a colaboração, o interesse por si e pelos outros, 
a negociação (Integração, Tendência ao compromisso, Servilismo e Evitação) se relacionam 
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directamente com as atitudes mais positivas e estilos em que o interesse próprio é o único 
que prevalece (Dominação) tem uma relação directa com as atitudes mais negativas. 
 
Sendo que, os nossos participantes adoptam maioritariamente os estilos Integração, a 
Tendência ao Compromisso e, que a Dominação é o estilo menos utilizado, tal revela-se 
como um dos factores que está na base das atitudes positivas que os enfermeiros que 
participaram neste estudo revelaram ter nos dois momentos de recolha de dados para com as 
famílias. 
 
Com os resultados obtidos, acreditámos que na nossa amostra as Atitudes dos enfermeiros 
não são influenciadas pelas suas características pessoais (sexo, idade), profissionais (tempo 
de experiência profissional, título profissional, formação em enfermagem de família) nem 
pelas suas experiências de vida no que se refere a terem já tido familiares gravemente 
doentes. Estas também não estão dependentes dos factores de stress a que os enfermeiros 
estão expostos no contexto hospitalar. 
 
No que concerne à formação desenvolvida pelo Núcleo de Investigação: Enfermagem de 
Família da ESEP, a qual pretendeu sensibilizar os enfermeiros para a prática da parceria de 
cuidados, não ocorreram mudanças valorizáveis para as variáveis relativas aos Factores de 
stress profissional e Estilos de gestão do conflito entre o antes e o depois. Todavia, ficou 
demonstrado para a variável Atitudes dos enfermeiros que após a sua realização os 
enfermeiros revelaram encarar a família ainda mais como um recurso aos cuidados de 
enfermagem, olhando-a menos como um fardo.  
 
Podemos afirmar que as Atitudes dos enfermeiros de serviços de internamento de Medicina 
para com os familiares dos utentes foram identificadas e relacionadas com as variáveis 
Estilos de gestão do conflito e Factores de stress profissional. Foi também inferido qual o 
impacto que o processo formativo para a sensibilização da parceria de cuidados teve nas três 
variáveis centrais do nosso estudo. Deste modo, entendemos ter concretizado os objectivos 
definidos inicialmente. 
 
Actualmente, a qualidade dos cuidados de enfermagem assume cada vez mais um papel de 
relevância, não passando esta somente pelos progressos técnicos e científicos mas também 
pela transformação do próprio enfermeiro enquanto ser humano, pela criação de espaços e 
momentos para se reflectir nos cuidados holísticos que se prestam ao utente, o qual tem um 
contexto de vida do qual não pode ser dissociado, sendo a sua família parte integrante. Sabe-
se que as atitudes dos enfermeiros para com as famílias são diversas e variadas e que nem 
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sempre estão em sintonia com aquilo que é preconizado e até com aquilo em que os próprios 
enfermeiros acreditam. Com vista à melhoria dos cuidados e consequentemente a um maior 
envolvimento e participação dos utentes e seus familiares nos seus processos de saúde, 
através de uma consciente tomada de decisão e responsabilização pela sua saúde individual 
e colectiva, é cada vez mais premente olhar as atitudes dos enfermeiros de forma a tentar 
perceber o que está na sua base.  
 
Apontámos algumas sugestões, nomeadamente em termos de investigações a serem 
realizadas futuramente, tendo em consideração que os destinatários dos cuidados de saúde 
estão cada vez mais exigentes e conscientes dos seus direitos, exigindo dos profissionais um 
maior comprometimento. Importa que sejam desenvolvidas mais pesquisas capazes de 
identificar e explicar as variáveis que influenciam as Atitudes dos enfermeiros, e de 
desenvolver intervenções capazes de apoiar os enfermeiros, para que exista um ambiente de 
trabalho capaz de promover resultados positivos no cuidado às famílias. Por estes serem 
fenómenos pouco explorados parece-nos que a metodologia qualitativa poderá mostrar-se 
eficaz para o seu conhecimento. O nosso estudo é inédito ao associar as variáveis Atitudes 
dos enfermeiros aos Factores de stress profissional em enfermagem e aos Estilos de gestão 
do conflito. Dos resultados obtidos, alguns são sustentados pela evidência científica existente, 
porém, e por não existirem estudos que tenham abordado esta temática, principalmente no 
que diz respeito aos factores de stress, alguns representam achados que necessitam de 
maior explanação, pelo que propomos a realização de mais estudos que relacionem estas 
variáveis e a replicação da nossa investigação em outros contextos. 
 
Entendemos que as principais limitações do trabalho de investigação aqui exposto, se 
reportam, ao reduzido tamanho da amostra e à necessidade de maior espaço de tempo entre 
os dois momentos de recolha de dados. 
 
Considerámos contudo que, deste estudo emergem áreas fundamentais a investigar, que 
permitem a implementação de estratégias centradas na parceria de cuidados, capazes de 
promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.  
 
Uma contribuição importante deste estudo resultou da compreensão de alguns factores que 
podem predizer atitudes dos enfermeiros para com o familiar do utente, tendo sempre em 
vista a excelência de cuidados a utentes e famílias. Fica ainda por saber que conteúdos 
poderiam ser mais válidos para melhor a assistência à família e que metodologias poderiam 
ser exploradas para tornar os enfermeiros mais capazes de gerir o conflito com a família sem 
promover o aumento do stress. 
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(1º momento de recolha de dados) 
 







O meu nome é Cecília Maria Pereira de Macedo Alves, sou enfermeira no Hospital S. 
João, EPE e venho pedir a sua colaboração para a concretização da minha tese de 
mestrado. 
 
O presente questionário destina-se a um estudo sobre “Atitudes dos enfermeiros 
face à família: stress e gestão do conflito”, no âmbito da Dissertação de Mestrado 
em Ciências de Enfermagem do Instituto Ciências Biomédicas Abel Salazar da 
Universidade do Porto. Este estudo de investigação está integrado numa outra 
pesquisa do Núcleo de Investigação de Enfermagem de Família da ESEP e surge de 
uma parceria entre este núcleo e o Hospital de São João, EPE. Pretendo com ele 
estudar a relação entre as atitudes dos enfermeiros com os familiares dos utentes, os 
factores de stress profissional e os estilos de gestão do conflito. 
 
Peço que responda a todas as questões de forma sincera e honesta e que tenha em 
consideração que o conceito família abrange os seus membros e as pessoas 
significativas para o doente, tais como amigos e vizinhos. 
 
A confidencialidade dos dados recolhidos é garantida pelos investigadores. Agradeço 
que não escreva nenhuma identificação nas folhas do presente questionário, de modo 
a garantir o anonimato. 
 
O presente questionário está dividido em quatro partes: 
I – Dados sócio-demográficas e profissionais; 
II – Escala sobre “A Importância das famílias nos cuidados de Enfermagem - atitudes 
dos enfermeiros (IFCE-AE) de Oliveira et al. (2009); 
III – “Escala de Stress profissional dos enfermeiros” de Santos e Teixeira (2008); 
IV – Versão portuguesa do Rahim Organizacional Conflict Inventory (ROCI-II) de 
Rahim e Magner 1995, de Cunha et al. (2003); Galinha (2009) 
 
Em caso de dúvidas poderá contactar o investigador para o e-mail: 
cecilia.m.alves@gmail.com 
 
Agradeço desde já a sua colaboração,  
 







Concordo em participar no presente estudo de investigação, autorizando que os meus 
dados e o preenchimento do questionário, possam contribuir para o estudo e 
publicação profissional. 
 







I – DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS E PROFISSIONAIS 
IDADE     SEXO   M  F  
 
TÍTULO PROFISSIONAL 
Enfermeiro    Enfermeiro Especialista  
    
EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
 Anos completos de experiência Profissional  
 
HABILITAÇÕES ACADÉMICAS 
Bacharelato    Licenciatura   Mestrado  Doutoramento   
 
OUTRO TIPO DE FORMAÇÃO   
Curso Pós Licenciatura  Área: ___________ 
 
Pós graduação Área: _____________   
 
FORMAÇÃO EM ENFERMAGEM DE FAMÍLIA 
Sim   
 Contexto Académico  Formação Continua   Auto Formação  
Não  
 
CONTEXTO LABORAL (UNIDADE/SERVIÇO) 
Internamento  UCIM  UAVC  
 
EXPERIÊNCIAS ANTERIORES COM FAMILIARES GRAVEMENTE DOENTES 








II – Escala sobre “A IMPORTÂNCIA DAS FAMÍLIAS NOS CUIDADOS DE 
ENFERMAGEM - ATITUDES DOS ENFERMEIROS (IFCE-AE) ” de Oliveira et al. 
(2009) 
 
Este instrumento, permite medir as atitudes dos enfermeiros sobre a importância de 
cuidar famílias a partir de uma perspectiva de enfermagem genérica. 
 
As afirmações são parecidas mas não são idênticas nem se encontram agrupadas de 
nenhuma forma particular. Por favor, responda a estas afirmações dando a sua 











1. É importante saber quem são os membros da 
família do utente 
    
2. A presença de membros da família dificulta o 
meu trabalho 
    
3. Uma boa relação com os membros da família 
dá-me satisfação no trabalho. 
 
    
4. Os membros da família devem ser 
convidados a participar activamente nos 
cuidados de enfermagem prestados ao utente. 
 
    
5. A presença de membros da família é 
importante para mim como Enfermeira (o) 
 
    
6. No primeiro contacto com os membros da 
família, convido-os a participar nas discussões 
sobre o processo de cuidados ao utente 
 
    
7. A presença de membros da família dá-me um 
sentimento de segurança. 
 
    
8. Não tenho tempo para cuidar das famílias 
 
    
9. Discutir com os membros da família, sobre o 
processo de cuidados, no primeiro contacto, 
poupa-me tempo no meu trabalho futuro 
 
    
10. A presença de membros da família alivia a 
minha carga de trabalho 
 
    
11. Os membros da família devem ser 
convidados a participar activamente no 
planeamento dos cuidados a prestar ao utente 
 
    
12. Procuro sempre saber quem são os 
membros da família do utente 
 
    
13. A presença de membros da família é 
importante para os mesmos. 
    
14. Convido os membros da família a conversar 
depois dos cuidados 
    
  
15. Convido os membros da família a participar 
activamente nos cuidados ao utente. 
 
    
16. Pergunto às famílias como as posso apoiar 
 
    
17. Encorajo as famílias a utilizarem os seus 
recursos para que dessa forma possam lidar 
melhor com as situações. 
 
    
18. Considero os membros da família como 
parceiros 
 
    
19. Convido os membros da família a falarem 
sobre as alterações no estado do utente 
 
    
20. O meu envolvimento com as famílias faz-me 
sentir útil 
 
    
21. Ganho muitos conhecimentos valiosos com 
as famílias, que posso utilizar no meu trabalho 
 
    
22. É importante dedicar tempo às famílias 
 
    
23. A presença de membros da família faz-me 
sentir que me estão a avaliar 
 
    
24. Convido os membros da família a opinar 
aquando do planeamento dos cuidados 
 
    
25. Vejo-me como um recurso para as famílias, 
para que elas possam lidar o melhor possível 
com a sua situação 
 
    
26. A presença de membros da família deixa-me 
em stress 
    
III – “ESCALA DE STRESS PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS” de Santos e 
Teixeira (2008) 
Este instrumento descreve situações que têm sido identificadas como causadoras de 
stress para os enfermeiros no desempenho das suas funções. Deste modo mede a 
frequência com que certas situações são percebidas como stressantes pelos 
enfermeiros a nível hospitalar. 
Assinale com um (O) no ponto da escala que considerar mais de acordo com a 
resposta que pretende dar. 
OBS: Não é pedido que diga “com que frequência as situações abaixo descritas 
ocorrem no serviço, mas para cada uma qual a frequência com que a sente como 
stressante”. 
1 Nunca, sente a situação como stressante; 2 Ocasionalmente, sente a situação 
como stressante; 3 Frequentemente, sente a situação como stressante; 4 Muito  










1 Avaria informática 1 2 3 4 
2 Ser criticado por um médico 1 2 3 4 
3 Executar procedimentos que os 
doentes sentem como dolorosos 
1 2 3 4 
4 Sentir-se impotente quando um 
doente não melhora com os 
tratamentos 
1 2 3 4 
5 Conflito com um superior hierárquico 1 2 3 4 
6 Conversar com o doente sobre a 
proximidade da sua morte 
1 2 3 4 
7 Falta de oportunidade para falar 
abertamente com outros membros da 
equipa, acerca dos problemas do 
serviço 
1 2 3 4 
8 A morte de um doente 1 2 3 4 
9 Conflito com um médico 1 2 3 4 
10 Receio de cometer erros ao tratar 
de um doente 
1 2 3 4 
11 Falta de oportunidade, para partilhar 
experiências e sentimentos com outros 
membros da equipa do serviço 
1 2 3 4 
12 A morte de um doente, com quem 
se desenvolveu uma relação de 
proximidade 
1 2 3 4 
13 Ausência do médico quando um 
doente morre 
1 2 3 4 
14 Desacordo em relação ao 
tratamento de um doente 
1 2 3 4 
15 Sentir falta de preparação para 
apoiar a família do doente, nas suas 
necessidades emocionais 
1 2 3 4 
16 Falta de oportunidade para exprimir, 
junto de outros membros da equipa, os 
sentimentos negativos sobre o doente 
1 2 3 4 
17 Informação inadequada fornecida 
pelo médico em relação à situação 
clínica do doente 
1 2 3 4 
18 Não ter resposta adequada para 
uma questão colocada pelo doente 
1 2 3 4 
19 Tomar uma decisão no que diz 
respeito ao tratamento do doente 
1 2 3 4 
20 Ser mobilizado para outro serviço 
para suprir falta de pessoal 
1 2 3 4 
21 Ver um doente em sofrimento 1 2 3 4 
22 Dificuldade em trabalhar com um 
enfermeiro (ou enfermeiros) em 
particular, de outro serviço 
1 2 3 4 
23 Sentir falta de preparação para dar 
apoio às necessidades emocionais do 
doente 
1 2 3 4 
24 Receber críticas de um superior 
hierárquico 
1 2 3 4 
25 Alterações inesperadas no horário e 
no plano de trabalho 
1 2 3 4 
26 Prescrições médicas aparentemente 
inapropriadas para um tratamento de 
um doente 
1 2 3 4 
27 Demasiadas tarefas fora do estrito 
âmbito profissional, tal como trabalho 
administrativo 
1 2 3 4 
28 Falta de tempo para dar apoio 
emocional ao doente 
1 2 3 4 
29 Dificuldade em trabalhar com um 
enfermeiro (ou enfermeiros) em 
particular, do mesmo serviço 
1 2 3 4 
30 Falta de tempo para executar todas 
as actividades de enfermagem 
1 2 3 4 
31 Ausência de um médico durante 
uma situação de emergência médica 
1 2 3 4 
32 Não saber o que deve ser dito ao 
doente e à sua família acerca do seu 
estado e do tratamento 
1 2 3 4 
33 Dúvidas em relação ao 
funcionamento de determinado 
equipamento especializado 
1 2 3 4 
34 Falta de pessoal para cobrir de 
forma adequada as necessidades do 
serviço 





IV – “VERSÃO PORTUGUESA DO RAHIM ORGANIZACIONAL CONFLICT 
INVENTORY (ROCI-II) ” de Rahim e Magner 1995, validada por Cunha et al. (2003) 
e Galinha (2009) 
 
Este instrumento, permite identificar quais os estilos de gestão do conflito inerentes à 
prática profissional dos enfermeiros perante os familiares dos seus utentes. 




Discordo Indiferente Concordo Concordo 
fortemente 
1 Perante uma dificuldade de trabalho com um 
familiar do utente, tento analisar a situação com ele, 
para encontrar uma solução aceitável para ambos 
     
2 Perante um problema de trabalho, geralmente tento 
satisfazer as necessidades do familiar do utente 
     
3 Perante um conflito com o familiar do utente, 
procuro evitar que me coloquem numa situação difícil 
e tento não implicar ninguém no problema 
     
4 Perante uma situação problemática com o familiar 
do utente, tento integrar as minhas ideias e as suas, 
para alcançar uma decisão conjunta 
     
5 Procuro analisar com o familiar do utente as 
soluções para os problemas que nos beneficiem a 
ambos 
     
6 Quando se trata de problemas de trabalho, de um 
modo geral, evito discutir abertamente com o familiar 
do utente 
     
7 Procuro encontrar caminhos intermédios no intuito 
de avançar para uma solução 
     
8 Procuro utilizar todos os recursos ao meu alcance, 
para que as minhas ideias sejam aceites 
     
9 Uso o meu prestígio profissional e autoridade 
conferida, para pressionar em meu favor 
     
10 Geralmente, actuo como deseja o familiar do 
utente 
     
11 Usualmente, acato os desejos do familiar do 
utente 
     
12 Perante uma situação problemática com o familiar 
do utente, a informação que troco com ele é sempre 
verdadeira 
     
13 Perante uma dificuldade de trabalho com o familiar 
do utente, geralmente faço-lhe concessões 
     
14 Usualmente, proponho um caminho intermédio, 
para romper com os pontos mortos (impasses) 
     
15 Perante problemas de trabalho, procuro conseguir 
acordos com o familiar do utente 
     
16 Tento não mostrar desacordo com o familiar do 
utente 
     
17 Evito confrontos com o familiar do utente      
18 Uso os meus conhecimentos e experiência 
profissional, para que as decisões me favoreçam 
     
19 No trabalho, de um modo geral, acato as 
sugestões do familiar do utente 
     
20 Ao procurar soluções para um problema de 
trabalho com o familiar do utente, por vezes, tenho de 
ceder um pouco para conseguir algo 
     
21 Perante uma situação problemática com o familiar 
do utente, geralmente mostro-me firme para impor o 
meu ponto de vista 
     
22 Perante um problema de trabalho com o familiar 
do utente, procuro colocar claramente os nossos 
interesses para que o problema seja resolvido da 
melhor forma possível 
     
23 Colaboro com o familiar do utente, para chegar a 
soluções aceitáveis para ambos 
     
24 No trabalho, tento satisfazer as expectativas do 
familiar do utente 
     
25 Algumas vezes, uso todos os recursos ao meu 
alcance, para ganhar numa situação de competição 
com o familiar do utente 
     
26 Procuro não mostrar o meu desacordo com o 
familiar do utente, para evitar problemas 
     
27 Tento evitar situações aborrecidas e 
desagradáveis com o familiar do utente 
     
28 Perante um problema de trabalho com o familiar 
do utente, tento analisar conjuntamente a situação, 
para conseguir uma compreensão adequada do 
mesmo 
     
 
 





















(2º momento de recolha de dados) 





O meu nome é Cecília Maria Pereira de Macedo Alves, sou enfermeira no Hospital S. 
João, EPE e venho solicitar novamente a sua colaboração para a concretização da 
minha tese de mestrado, no sentido de lhe dar continuidade.  
A Enfermagem de família é hoje uma área em ascensão, a qual assume uma 
importância crucial a nível hospitalar, pelo que o enfermeiro que presta cuidados a 
este nível deve ter uma especial atenção às famílias dos doentes de quem está a 
cuidar. 
O presente questionário destina-se a um estudo sobre “Atitudes dos enfermeiros 
face à família: stress e gestão do conflito”, no âmbito da Dissertação de Mestrado 
em Ciências de Enfermagem do Instituto Ciências Biomédicas Abel Salazar da 
Universidade do Porto e pretende fazer uma comparação entre as respostas por si 
dadas no 1ª momento de recolha de dados e após o processo formativo desenvolvido 
pela Linha de Investigação: Enfermagem de Família da ESEP. 
Relembro que este estudo de investigação está integrado numa outra pesquisa de 
investigação da Linha de Investigação: Enfermagem de Família da ESEP e surge de 
uma parceria entre esta e o HSJ, EPE. 
Responda a todas as questões de forma sincera e honesta. A confidencialidade é 
garantida pelos investigadores. Agradeço que não escreva nenhuma identificação nas 
folhas do presente questionário, de modo a garantir o anonimato. 
Em caso de dúvidas poderá contactar o investigador para o e-mail: 
cecilia.m.alves@gmail.com 
 
Agradeço desde já a sua colaboração  
 






I – Escala sobre “A IMPORTÂNCIA DAS FAMÍLIAS NOS CUIDADOS DE 
ENFERMAGEM - ATITUDES DOS ENFERMEIROS (IFCE-AE) ” de Oliveira et al. 
(2009) 
 
Este instrumento permite medir as atitudes dos enfermeiros sobre a importância de 
cuidar famílias a partir de uma perspectiva de enfermagem genérica. 
As afirmações são parecidas mas não são idênticas nem se encontram agrupadas de 
nenhuma forma particular. Por favor, responda a estas afirmações dando a sua 











1. É importante saber quem são os membros da 
família do utente 
    
2. A presença de membros da família dificulta o 
meu trabalho 
    
3. Uma boa relação com os membros da família 
dá-me satisfação no trabalho. 
 
    
4. Os membros da família devem ser 
convidados a participar activamente nos 
cuidados de enfermagem prestados ao utente. 
 
    
5. A presença de membros da família é 
importante para mim como Enfermeira (o) 
 
    
6. No primeiro contacto com os membros da 
família, convido-os a participar nas discussões 
sobre o processo de cuidados ao utente 
 
    
7. A presença de membros da família dá-me um 
sentimento de segurança. 
 
    
8. Não tenho tempo para cuidar das famílias 
 
    
9. Discutir com os membros da família, sobre o 
processo de cuidados, no primeiro contacto, 
poupa-me tempo no meu trabalho futuro 
 
    
10. A presença de membros da família alivia a 
minha carga de trabalho 
 
    
11. Os membros da família devem ser 
convidados a participar activamente no 
planeamento dos cuidados a prestar ao utente 
 
    
12. Procuro sempre saber quem são os 
membros da família do utente 
 
    
13. A presença de membros da família é 
importante para os mesmos. 
    
14. Convido os membros da família a conversar 
depois dos cuidados 
 
    
  
15. Convido os membros da família a participar 
activamente nos cuidados ao utente. 
 
    
16. Pergunto às famílias como as posso apoiar 
 
    
17. Encorajo as famílias a utilizarem os seus 
recursos para que dessa forma possam lidar 
melhor com as situações. 
 
    
18. Considero os membros da família como 
parceiros 
 
    
19. Convido os membros da família a falarem 
sobre as alterações no estado do utente 
 
    
20. O meu envolvimento com as famílias faz-me 
sentir útil 
 
    
21. Ganho muitos conhecimentos valiosos com 
as famílias, que posso utilizar no meu trabalho 
 
    
22. É importante dedicar tempo às famílias 
 
    
23. A presença de membros da família faz-me 
sentir que me estão a avaliar 
 
    
24. Convido os membros da família a opinar 
aquando do planeamento dos cuidados 
 
    
25. Vejo-me como um recurso para as famílias, 
para que elas possam lidar o melhor possível 
com a sua situação 
 
    
26. A presença de membros da família deixa-me 
em stress 
    
II – “ESCALA DE STRESS PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS” de Santos e 
Teixeira (2008) 
Este instrumento descreve situações que têm sido identificadas como causadoras de 
stress para os enfermeiros no desempenho das suas funções. Deste modo mede a 
frequência com que certas situações são percebidas como stressantes pelos 
enfermeiros a nível hospitalar. 
Assinale com um (O) no ponto da escala que considerar mais de acordo com a 
resposta que pretende dar. 
OBS: Não é pedido que diga “com que frequência as situações abaixo descritas 
ocorrem no serviço, mas para cada uma qual a frequência com que a sente como 
stressante”. 
1 Nunca, sente a situação como stressante; 2 Ocasionalmente, sente a situação 
como stressante; 3 Frequentemente, sente a situação como stressante; 4 Muito 









1 Avaria informática 1 2 3 4 
2 Ser criticado por um médico 1 2 3 4 
3 Executar procedimentos que os 
doentes sentem como dolorosos 
1 2 3 4 
4 Sentir-se impotente quando um 
doente não melhora com os 
tratamentos 
1 2 3 4 
5 Conflito com um superior hierárquico 1 2 3 4 
6 Conversar com o doente sobre a 
proximidade da sua morte 
1 2 3 4 
7 Falta de oportunidade para falar 
abertamente com outros membros da 
equipa, acerca dos problemas do 
serviço 
1 2 3 4 
8 A morte de um doente 1 2 3 4 
9 Conflito com um médico 1 2 3 4 
10 Receio de cometer erros ao tratar 
de um doente 
1 2 3 4 
11 Falta de oportunidade, para partilhar 
experiências e sentimentos com outros 
membros da equipa do serviço 
1 2 3 4 
12 A morte de um doente, com quem 
se desenvolveu uma relação de 
1 2 3 4 
proximidade 
13 Ausência do médico quando um 
doente morre 
1 2 3 4 
14 Desacordo em relação ao 
tratamento de um doente 
1 2 3 4 
15 Sentir falta de preparação para 
apoiar a família do doente, nas suas 
necessidades emocionais 
1 2 3 4 
16 Falta de oportunidade para exprimir, 
junto de outros membros da equipa, os 
sentimentos negativos sobre o doente 
1 2 3 4 
17 Informação inadequada fornecida 
pelo médico em relação à situação 
clínica do doente 
1 2 3 4 
18 Não ter resposta adequada para 
uma questão colocada pelo doente 
1 2 3 4 
19 Tomar uma decisão no que diz 
respeito ao tratamento do doente 
1 2 3 4 
20 Ser mobilizado para outro serviço 
para suprir falta de pessoal 
1 2 3 4 
21 Ver um doente em sofrimento 1 2 3 4 
22 Dificuldade em trabalhar com um 
enfermeiro (ou enfermeiros) em 
particular, de outro serviço 
1 2 3 4 
23 Sentir falta de preparação para dar 
apoio às necessidades emocionais do 
doente 
1 2 3 4 
24 Receber críticas de um superior 
hierárquico 
1 2 3 4 
25 Alterações inesperadas no horário e 
no plano de trabalho 
1 2 3 4 
26 Prescrições médicas aparentemente 
inapropriadas para um tratamento de 
um doente 
1 2 3 4 
27 Demasiadas tarefas fora do estrito 
âmbito profissional, tal como trabalho 
administrativo 
1 2 3 4 
28 Falta de tempo para dar apoio 
emocional ao doente 
1 2 3 4 
29 Dificuldade em trabalhar com um 
enfermeiro (ou enfermeiros) em 
particular, do mesmo serviço 
1 2 3 4 
30 Falta de tempo para executar todas 
as actividades de enfermagem 
1 2 3 4 
31 Ausência de um médico durante 
uma situação de emergência médica 
1 2 3 4 
32 Não saber o que deve ser dito ao 
doente e à sua família acerca do seu 
estado e do tratamento 
1 2 3 4 
33 Dúvidas em relação ao 
funcionamento de determinado 
equipamento especializado 
1 2 3 4 
34 Falta de pessoal para cobrir de 
forma adequada as necessidades do 
serviço 





III – “VERSÃO PORTUGUESA DO RAHIM ORGANIZACIONAL CONFLICT 
INVENTORY (ROCI-II) ” de Rahim e Magner 1995, validada por Cunha et al. (2003) 
e Galinha (2009) 
Este instrumento, permite identificar quais os estilos de gestão do conflito inerentes à 
prática profissional dos enfermeiros perante os familiares dos seus utentes. 




Discordo Indiferente Concordo Concordo 
fortemente 
1 Perante uma dificuldade de trabalho com um 
familiar do utente, tento analisar a situação com ele, 
para encontrar uma solução aceitável para ambos 
     
2 Perante um problema de trabalho, geralmente tento 
satisfazer as necessidades do familiar do utente 
     
3 Perante um conflito com o familiar do utente, 
procuro evitar que me coloquem numa situação difícil 
e tento não implicar ninguém no problema 
     
4 Perante uma situação problemática com o familiar 
do utente, tento integrar as minhas ideias e as suas, 
para alcançar uma decisão conjunta 
     
5 Procuro analisar com o familiar do utente as 
soluções para os problemas que nos beneficiem a 
ambos 
     
6 Quando se trata de problemas de trabalho, de um 
modo geral, evito discutir abertamente com o familiar 
do utente 
     
7 Procuro encontrar caminhos intermédios no intuito 
de avançar para uma solução 
     
8 Procuro utilizar todos os recursos ao meu alcance, 
para que as minhas ideias sejam aceites 
     
9 Uso o meu prestígio profissional e autoridade 
conferida, para pressionar em meu favor 
     
10 Geralmente, actuo como deseja o familiar do 
utente 
     
11 Usualmente, acato os desejos do familiar do 
utente 
     
12 Perante uma situação problemática com o familiar 
do utente, a informação que troco com ele é sempre 
verdadeira 
     
13 Perante uma dificuldade de trabalho com o familiar 
do utente, geralmente faço-lhe concessões 
     
14 Usualmente, proponho um caminho intermédio, 
para romper com os pontos mortos (impasses) 
     
15 Perante problemas de trabalho, procuro conseguir 
acordos com o familiar do utente 
     
16 Tento não mostrar desacordo com o familiar do 
utente 
     
17 Evito confrontos com o familiar do utente      
18 Uso os meus conhecimentos e experiência 
profissional, para que as decisões me favoreçam 
     
19 No trabalho, de um modo geral, acato as 
sugestões do familiar do utente 
     
20 Ao procurar soluções para um problema de 
trabalho com o familiar do utente, por vezes, tenho de 
ceder um pouco para conseguir algo 
     
21 Perante uma situação problemática com o familiar 
do utente, geralmente mostro-me firme para impor o 
meu ponto de vista 
     
22 Perante um problema de trabalho com o familiar 
do utente, procuro colocar claramente os nossos 
interesses para que o problema seja resolvido da 
melhor forma possível 
     
23 Colaboro com o familiar do utente, para chegar a 
soluções aceitáveis para ambos 
     
24 No trabalho, tento satisfazer as expectativas do 
familiar do utente 
     
25 Algumas vezes, uso todos os recursos ao meu 
alcance, para ganhar numa situação de competição 
com o familiar do utente 
     
26 Procuro não mostrar o meu desacordo com o 
familiar do utente, para evitar problemas 
     
27 Tento evitar situações aborrecidas e 
desagradáveis com o familiar do utente 
     
28 Perante um problema de trabalho com o familiar 
do utente, tento analisar conjuntamente a situação, 
para conseguir uma compreensão adequada do 
mesmo 
     
 
 











Autorizações para uso dos instrumentos utilizados na recolha 
de dados 



